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HORMONIOS NESPA 


LIO CORT 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. lifilizado. 
Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coriénica. Frasco ampdla com 5.00@ ULE 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 

Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagées da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipofise anterior liofilizado. 
Frasco ampola com 60 U. P. 

BO Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


ba VITAVIRON 10 e 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em veicule 
oleoso. 


> 


OPOTERAPICA NESPA SA. 


| Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7.6902 7-1804 — Sho. Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua tnica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigées para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja lancada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes, 


Tradicionalmente ligada a tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
Iha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


CrA. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS. CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Barao de Itapetininga, 275 -11.° 


7 
: 
4 
q 
ks 
q 
aN 
‘ 


Agora, também com [B12 


em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumatica, cirurgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 
intervencdes no aparelho gastrointestinal, 4 gravidez, 4 pelagra 
e ao espru. 


AmpO as de 2 cm3: de | a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 
DrAceas: de 1 a 4 ao dia. 
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SETEMBRO DE 1961 N.° 3 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 


Sessao em 12 de dezembro de 1960 


Tinea barbae. Drs. Sebastiado A. P. 
Sampaio, Raymundo Martins Castro 
& Neusa Lima Dillon. — Os autores 
apresentam um caso de sicose trico- 
fitica, afeccio fiingica de grande ra- 
ridade no Brasil. O paciente, indi- 
viduo adulto, do sexo masculino, 
branco, brasileiro, procedente de Bi- 
lac (SP), procurou o Ambulatério da 
Clinica  Dermatolégica do Hospital 
das Clinicas por ser portador de afec- 
cao da barba ha 6 meses. Ao exame 
notava-se intensa foliculite confluente 
das regides submandibular, tiredidea 
e submentoniana; na regido frontal 
esquerda, lesio  eritémato-escamosa, 
circinada. O exame micoldgico direto 
foi positivo para cogumelo do género 
Trichofahyton (tipo ectotrice) e a 
cultura revelou tratar-se de T. menta- 
grophytes. O tratamento pela griseo- 
fulvina (1 g ao dia durante 32 dias) 
mostrou-se eficaz, curando o paciente. 


Moléstia de Jorge Lébo (blastomi- 
cose queloidiana). Drs. Humberto Cer- 
ruti & Vinicio de Arruda Zamith. — 


Presidente : Dr. Luis Dias Patricio 


Em 1948, tivemos a oportunidade de 
estudar © caso que hoje trazemos a 
éste Departamento. Naquela época 
foi o 7.° caso desta rara e original 
moléstia, estudado desde a descricao 
inicial de Jorge Lébo em 1931. Foi 
éle incluido em nosso trabalho sébre 
blastomicose sul-americana, com o 
qual conquistamos o Prémio “Adolfo 
Lindenberg” de 1948. Posteriormente, 
foi publicado por Jorge Lobo (Arq. 
Med. e Cir. Pernambuco, 1949). Na- 
quela ocasido 0 paciente apresentava 
apenas quatro lesOes tumorais na face 
posterior da perna esquerda e rela- 
tava que a doenca tivera inicio ha 
25 anos. 

Agora, 12 anos passados, tivemos 
ocasiao de reexaminar 0 mesmo doen- 
te. De modo geral, constatamos sen- 
sivel piora da moléstia. A perna es- 
querda mostra-se, do joelho para bai- 
xo, coberta de lesdes tumorais dos 
mais diversos tamanhos; ha novas 
lesbes na face, nas costas, na face 
anterior do térax e na perna direita. 
Sem duvida, houve, nestes ultimos 
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anos, nitida disseminac4o da micose, 
sem comprometer, por enquanto, o 
estado geral do paciente. 

Somos de opinido que, apesar da 
semelhanca morfolégica de ambos os 
agentes etiolégicos, deve a moleéstia 
de Jorge Lobo ser considerada como 
doenca independente da blastomicose 
sul-americana. Estamos reestudando 
© caso e esperamos poder publica-lo 
brevemente. 


Esporotricose: provavel caso de 
inoculagao por injecao. Drs. Norberto 
Belliboni & Raymundo Martins Cas- 
tro. — Os autores apresentam © caso 
de uma paciente de 21 anos que, cérca 
de 15 dias apés uma série de injecdes 
intravenosas, apresentou no local da 
picada pequeno nédulo doloroso. Pos- 
teriormente, a lesdio nodular aumen- 
tou em tamanho, flutuando na parte 
central, logo se acompanhando de le- 
sdes menores, semelhantes, ao nivel 
da prega articular do cotovélo, no 


Epilepsia mioclénica: estudo cli- 
nico e electrencefalografico. Drs. Luis 
Marques de Assis, Adail Freitas Ju- 
liao, Horacio Martins Canelas, José 
Lamartine de Assis & Roberto Mela- 
ragno Filho. — Os autores estudam 
2 casos de epilepsia mioclonica (EM) 
e 5 casos de dissinergia cerebelar mio- 
clonica (DCM). Revendo a literatura, 
distinguem a EM da DCM pelo apa- 
recimento, nesta, de sinais cerebelares; 
assinalam a dificuldade que, por ve- 
zes, surge no diagndstico diferencial 
entre ambas as afeccOes, seja porque 
aparecem sinais cerebelares nos casos 
mais evoluidos de EM, seja devido a 
dificuldade da semiologia cerebelar 
na vigéncia de mioclonias. As evi- 
dentes semelhancas clinicas nao en- 
contram base histopatoldgica sdlida, 
pois inclusdes amildides do tecido 
nervoso e de outros 6rgaos sao pe- 
culiares & EM e alteracdes degene- 
rativas caracterizadas a DSM. O pro- 
blema das mioclonias é abordado su- 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIOQUIATRIA 
Sessio em 5 de dezembro de 1960 


Presidente : 


sentido horizontal. Foi examinada 
no Ambulatorio do Instituto de Apo- 
sentadoria e Pensdes dos Industriarios 
ja com as lesdes apresentando fistuli- 
zacao central, tendo sido feito o diag- 
ndéstico provavel de esporotricose, fato 
confirmado pela positividade da cul- 
tura e da reacéo a esporotriquina. 

Apesar de nao ter sido possivel 
comprovar a contaminacd’o da agulha 
utilizada para as injecdes, é provavel 
que o traumatismo provocado pela 
picada tenha pelo menos determinado 
a abertura de uma porta de entrada 
e, entao o contagio poderia ter sido 
ocasionado pelas do farmacéu- 
tico ou da paciente, ou, ainda, pelo 
contato com plantas. 

Os casos de Bertin e Bruyant, de 
Pautrier, de Jeanselme e Horowitz, 
de Jeanselme, Burnier e Horowitz, 
sao exemplos similares de esporotri- 
cose possivelmente inoculada através 
de injecdes intradérmicas, musculares 
e intravenosas. 


Dr. 


José Lamartine de Assis 


mariamente pelos autores, que ve- 
rificaram a tendéncia atual dos pes- 
quisadores em localizar na parte alta 
do tronco cerebral (formacao reticu- 
lar) a lesdo responsavel pelas mioclo- 
nias. 

Todos os 7 casos apresentavam mio- 
clonias e crises convulsivas generali- 
zadas, com maior ou menor intensi- 
dade. A existéncia de sinais cerebe- 
lares serviu para o diagndéstico dife- 
rencial entre EM e DCM: os autores 
encontraram as mesmas dificuldades 
referidas na literatura, no que tange 
& pesquisa e interpretacdo dos sinais 
cerebelares. 

Seis dos 7 pacientes estudados cli- 
nicamente foram submetidos a um 
total de 28 exames electrencefalogra- 
ficos. Em todos foi obtido o tragado 
de vigilia e praticada a estimulagéo 
luminosa intermitente. 

Em 4 dos pacientes o registro elec- 
trencefalografico foi também obtido 
durante a acao de Taquicurin, com 
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MEPRO 


Formula: 
Meprobamato 
Vitamina B, 
Reserpina 
Excipiente q. s. p. 


INDICACGOES: 


Como relaxante muscular 
Agente tranquilizador 
Estados ansiosos e tensionais 
Alcoolismo 

Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lanzont 


GLUCOSSARA 


Férmula; 

Vitamina 

Vitamina 

Vitamina 

Glicocola 

Sol. glicosada a 30% q.-s. p. 
INDICAGOES: 

— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 

— Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenga 

— Afecgdes hepaticas 


Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagéo médica. 


(Venda sob prescrigéo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form, M. P. LANnzoni 
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a finalidade de serem eliminados os 
potenciais musculares. Nesses casos 
observou-se grande diminuicao do 
numero de surtos disritmicos e desa- 
parecimento quase total das polispi- 
culas. Esse resultado nao seria de 
esperar considerando-se que, ao que 
se admite no momento, o curare e 
seus derivados possuem s0- 
bre o sistema nervoso central e se 
aceita que os surtos de polispiculas 
e de complexos polispiculas-onda sao 
o achado electrencefalografico mais 
comum na epilepsia miocloénica. 
parece haver, no momento, explicacdo 
satisfatéria para o resultado obtido 
sob efeito de Taquicurin. 

Nao tendo ocorrido ébito no pe- 
riodo de internacao, nao foi feita 
constatacdo andtomo-patolégica em 
nenhum caso. 


Anormalidades electrencefalografi- 
cas de tipo epileptogeno ipsolaterais 
a manifestagdes neurolégicas focais. 
— Dr. Adail Freitas Julido. — O autor 
selecionou 10 casos que apresentavam 
em comum a existéncia de déficit 
motor em um dos hemicorpos, con- 


Valor e importancia clinica da de- 
puracgao da bromossulfaleina. — Dr. 
Raphael Giannella. — As duas modi- 
ficagdes da prova da bromossulfaleina 
geralmente empregadas consistem na 
administracao intravenosa de 2 ou 5 
mg/kg de péso e a subseqiiente de- 
terminacéo dos valores plasmaticos 
retidos em intervalos variando de 5 
a 45 minutos ou apds 60 minutos 
para outros autores. A prova da 
bromossulfaleina feita nos moldes clas- 
sicos supde que duas pessoas com 0 
mesmo péso corpéreo, recebendo a 
mesma dose do corante, tenham a 
mesma concentracao plasmatica. En- 
tretanto, variagdéo do volume plasma- 
tico condiciona valores diferentes de 
retencao do corante. 

Demonstrou-se que a velocidade de 
desaparecimento do corante segue 
uma curva exponencial. Lancando-se 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de dezembro de 1960 


vulsdes, e atividade de tipo epilepto- 
geno predominando no _hemisfério 
ipsolateral as manifestacdes clinicas. 
As idades dos pacientes se distribuiam 
entre 16 meses e 16 anos, sendo que 
7 dos pacientes tinham menos de 3 
anos de idade. Dois tinham crises 
de tipo “espasmo em flex4o”, e 4, 
crises limitadas no hemicorpo paré- 
tico; nos 4 casos restantes nao foi 
possivel esclarecer o tipo de crise. 
Em todos os casos 0 exame electren- 
cefalografico revelou a existéncia de 
atividade epileptégena nitida no he- 
misfério ipsolateral ao hemicorpo 
onde existia déficit motor. 

Como concluséo que pode ser ti- 
rada dos casos estudados, o autor 
salientou que a existéncia de ativi- 
dade epileptégena predominante ou 
tinicamente em um dos hemisférios 
nao indica obrigatoriamente que se 
situe nesse hemisfério uma lesdio, e 
que a propagacao da atividade epi- 
leptogena do hemisfério lesado para 
o hemisfério sadio se faz provavel- 
mente através da regido centrencefa- 
lica. 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


em papel semi-logaritmico os valores 
da concentracao plasmatica do corante, 
em percentagem, contra tempo, obser- 
va-se que, em pacientes sem compro- 
metimento hepatico, os valores caem 
rapidamente, enquanto, em presenca 
de processo hepatico, a curva tende 
a achatamento ou diminui a veloci- 
dade de remocao do corante. 

A depuracio plasmatica bro- 
mossulfaina pode ser medida quan- 
titativamente, em diferentes inter- 
valos de tempo. Entretanto, um re- 
sultado numérico mais simples pode 
ser obtido determinando a inclinacéao 
da curva entre intervalos definidos. 
Tal resultado é conhecido como co- 
eficiente de depuracio: K = (log C, 
— log + (te — 

O valor de K mostra as variagoes 
do coeficiente angular e indica a in- 
tegridade ou nado da prova. Quando 
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MADRIBON “Roche” 


( 2,4-dimetoxi-6-sulfanilamido-1 ,3-diazina ) 


anti-infeccioso 

de largo espectro 
de prolongada 
(1 s6 dose por dia) 
de agdo segura 

de otima tolerdncia 


indicado em todas as enfermidades infecciosas 
suscetiveis 4 sulfamidoterapia, em particular as 
devidas a gérmens resistentes aos antibidticos 


* 


infecgdes do aparelho digestivo: DISENTERIA BACILAR, 
gastrenterite, colite, colecistite, etc. 


infecgdes urinarias: uretrite, cistite, pielite, prostatite, 
epididimite — infecgdes crénicas das vias urinarias em 
paraplégicos 


infecgdes dermatolégicas: furunculose recidivante, 
acne vulgar (em particular a forma infectada), ulceras 
infectadas, impetigo, piodermite, etc. 


infecgdes das vias respiratérias: rinite, sinusite, farin- 
gamigdalite, bronquite, bronquectasia, broncorréia, 
broncopneumonia, pneumonia, pleurisia 


— comprimidos a 500mg 


— gétas de suspensio a 20% 
(200 mg/cm3 ) 


* 


PRODUTOS ROCHE, QUIMICOS E FARMACEUTICOS S. A. 


Rua Morais e Silva, 30 — Rio de Janeiro 
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ha comprometimento hepatico encon- 
tramos para K valores mais baixos. 

Analisando 6 casos de hepatite cli- 
nicamente curados, com retencao de 
bromossulfaleina, apés 45 minutos, 
dentro da normalidade, encontramos 


o valor de K, determinado nos inter- 
valos de 15 e 30 minutos, abaixo do 
normal em 3 casos. 

A depuracio da bromossulfaleina 
é facilmente realizavel em rotina la- 
boratorial. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 25 de maio de 1961 


Um caso raro de anomalia fetal. 
— Dr. Waldemar Machado. O orador 
apresentou um caso raro de anoma- 
lia fetal acentuando a raridade do 
caso a ser relatado, salientando as 
dificuldades havidas na extracao da 
porcao abdominal do feto. Como nao 
passasse por via baixa, foi feita a 
intervencao por via alta, sendo reti- 
rado com certa dificuldade, o feto. 
A evolucio clinica da paciente cesa- 
riada foi normal. Como o feto ja 
estivesse morto, foi feita a abertura 
do abdomen que revelou uma _ be- 
xiga arredondada de volume e con- 


Sessao em 22 


Cuidados préanestesicos na crianga. 
— Dr. John Benjamin Kolb. O A. 
discorreu sObre cuidados preanestesi- 
cos na crianca tendo chamado a aten- 
c4o0 para os cuidados gerais a serem 
levados em conta como o_ pre- 
paro doméstico, a intervencao e o 
exame préanestesico. Discorreu tam- 


Sessao em 5 de 


A dér no cancer — Dr. Reynaldo 
Russo. O orador discorreu sébre o 
tratamento da dor no cancer inope- 
ravel e nas metastases. Dividiu os 
recursos terapéuticos em dois grandes 
grupos: os que reduzem o volume 
do tumor e os que agem sObre a dér 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


tendo aproximadamente | 14 litros de 
urina. O exame anatomo-patoldégico 
da bexiga nada revelou. A explica- 
cio do quadro, aventada pelo ora- 
dor, foi a presenca de pregas e bridas 
na uretra, impedindo a_ eliminacao 
da urina. 


Comentarios: O Dr. José Saldanha 
Faria felicitou o orador pela relato, 
ressaltando as dificuldades das em- 
briotomias néstes casos. 

O Dr. Enrico Ricco perguntou da 
evolucéo ou nao de um exame de 
urina no presente caso. 


de junho de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


bém sébre a premedicacao anestesica 
analizando as diversas drogas utili- 
zadas. Comentdrio: O Dr. José Sal- 
danha Faria interrogou o orador s0- 
bre o uso da hipnose e o Dr. Walde- 
mar Machado féz perguntas acérca 
do uso de corticoides anteriores a 
operacao. 


julho de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


sem modificar o volume do tumor. 
Referiu os estudos que féz com a 
mostarda nitrogenada, tendo obser- 
vado alta mortalidade nos animais 
quando empregava a anestesia pelo 
eter, 0 que nao ocorre com 0 uso do 
Thionembutal. Dai se conclue que 
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nao é aconselhavel a anestesia a eter 
quando o enférmo esta usando a mos- 
tarda’ nitrogenada. Deteve-se na 
apreciacao dos bloqueios neuro-cirtr- 
gicos, dizendo das suas _ indicacées. 
Usa de preferéncia o fenol. Um 
anestésico usado reiteradamente num 
s6 lugar produz a degeneracéo do 
nervo. O alcool absoluto é¢ também 


bastante usado. O fenol a 5% intra- 
dural tem-lhe dado resultados muito 


Cistadenoma papilar linfomatoso 
(Tumor de Warthin) — Dr. Delton 
Croce. O orador leu a observacao 
de um doente que apresentava, de 
10 anos tumor na regido parotidea 
esquerda, operado pelo Dr. Roberto 
Deluca. O exame anatomo-patoldégico 
feito pelo Prof. Carmo Lordy evi- 
denciou tratar-se de cistadenoma pa- 
pilar linfomatoso, denominado “tu- 
mor de Warthin”. 

O Prof, Carmo Lordy expoz as ca- 
racteristicas do tumor de Warthin e 
depois discorreu sObre a formacao da 
parétida para melhor explicar a dis- 


A loja prostatica — Dr. Augusto 
Hernandez. O orador discorreu s6- 
bre a loja prostatica, salientando os 
caracteristicos da contracdo da cavi- 
dade deixada pela remocao da prés- 
tata. Finalmente exibiu um filme 
de operacdo de prdéstata, que realizou 
e que serviu para demonstrar os pon- 
tos de vista que expoz. 


Tratamento do cancer da prostata. 
— Prof. Darcy Vilela Itiberé. O A. 
falou sObre o tratamento do cancer da 
préstata, ressaltando o impulso que 
teve de 1941 para ca’. Mostrou as 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessio em 20 de julho de 1961 


Sessio conjunta com a Academia de Medicina de Sao Paulo 
em 2 de agdsto de 1961 


satisfatérios, pois respeita a motrici- 
dade, a sensibilidade tactil e a tér- 
mica. Referiu casos em tratamento. 


Comentarios: Relatou, o Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, sua experiéncia 
com a alcoolizacgao do plexo pressacro 
em substituicéo da operacdo de Cotte 
nas diversas indicacodes. 

O Dr. Moacyr Boscardin referiu-se 
as indicacdes do bloquéio nervoso. 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 
topia que da nascimento ao tumor 
O orgio de Schwitz, quando nao 
involue, como normalmente acontece, 
vai dar nascimento ao tumor de 
Warthin. E’ a opiniado que apresenta, 
baseado nos seus conhecimentos em- 
briolégicos. Depois apresentou 14- 
minas do caso apresentado. 


Cancer do pulmaio — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. Apresentou um caso 
de provavel cancer do pulm4o, que 
foi submetido a discusséo, falando os 
Drs. Moacyr Boscardin, Geraldo de 
Barros e Fernando Freire. 


Presidente: Dr. Nairo Franga Trench 


dificuldades do diagnéstico precoce 
do cancer da préstata. A castracéo 
veio modificar a evolucdo do tumor, 
levando a involuc4éo da massa tumo- 
ral. A associacdo aos estrogénos me- 
lhora os resultados, dando sobrevidas 
mais longas. O Stilbestrol é de acdo 
eletiva e permite acompanhar a evolu- 
c4o e a eficacia do tratamento eco- 
ndmico. <A cortisona tem indicacéo 
em casos avancados (Meticorten) as- 
sociada ao potassio. Ha boa percen- 
tagem de sobrevida com hormonio- 
terapia e castracao. 
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ESPARADRAPO 


RESISTENCIA 


provada atraves 
dos testes mais rigorosos! 


Tédas as propriedades do Esparadrapo Johnson sdo rigorosa- 
mente testadas em laboratério. Na prova do tensimetro, a sua 
resisténcia é submetida a uma tensGo muito superior a qualquer 
uma a ser suportada no uso pratico. Somente depois de varios tes- 
tes como ésse, 0 esparadrapo passa a merecer a marca Johnson. 


IMPERMEABILIDADE TOTAL 
FLEXIBILIDADE MAXIMA 
ACOMPANHA AS MENORES DOBRAS DA PELE 
FACIL DE RASGAR. NAO DESFIA 
FACIL DE DESENROLAR 
ADERENCIA FIRME E CONTROLADA 
NAO CAUSA IRRITACOES 
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Anais da Maternidade de Sao 
Paulo, Ano V, 1959-1960. Moléstia 
de Chagas na Clinica Obstétrica — 
Dr. Eduardo Martins Passos; Con- 
sideracdes sobre os traumas obstétricos 
do recém-nascido — Dr. Lourival de 
Luca; Ictéricia neonatal: I Doenca 
hemolitica do recém-nascido. II Fo- 
toterapia — Drs. Paulo de E. Taunay 
e Mario Roberto Kazniakowski; A 
gravidez e 0 parto nas primigestas de 
40 anos ou mais. — Dr. Lourival de 
Luca. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XIII, n° 5-6, se- 
tembro-dezembro de 1960. Outros 
rumos em cirurgia — Prof. Eduardo 
Wanderley Filho; Obstrucdo da ter- 
ceira porcio do duodeno pela artéria 
mesentérica superior — Dr. Salomao 
A. Chaib; Resultados da gastrectomia 
a Billroth I. Estudo comparativo com 
o Billroth Il — Drs. David Rosenberg, 
Fernando de Camargo Vianna e Joao 
Augusto de Mello Saraiva; Recentes 
conhecimentos sObre o metabolismo e 
a significacao clinica da fosfatase al- 
calina — Dr. Salomao A. Chaib; O 
adrenocromo nas hemorragias e€ es- 
tados hemorragiparos — Dr. Jaime 
Regallo Pereira. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Saude da Universidade de Sao 
Paulo, Vol. 13, n.° 2, dezembro de 1959. 
Alguns dados epidemiolégicos sébre 
a mortalidade por doencas transmis- 
siveis respiratérias agudas no Muni- 
cipio de Séo Paulo (com uma critica 
sucinta a respeito da morbidade e da 
natalidade) — Dr. Ary Walter Sch- 
midt; Estudos sObre a mortalidade 
por varias causas no Municipio de 
Sao Paulo. V. Neoplasmas malignos 
— Dr. Ary Walter Schmidt; Educacao 
sanitaria no ensino da tisiologia — 
Dr. Raphael de Paula Souza. 
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Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. VI, n.%4, 
dezembro de 1960. Aspectos ortopé- 
dicos e médico-legais das dores lom- 
bares — Dr. José Soares Hungria Fi- 
lho; Traumatismos do figado — Dr. 
Luiz Oriente; Tumor glémico ulce- 
rado simulando tilcera varicosa — Drs. 
José Clemente Guerra, F. L. Carda- 
mone Ranieri, J. Nagib Amary e W. 
FE. Maffei; O retalho frontal de pe- 
diculo subcutaneo na restauracio do 
est6fo nasal — Dr. Luiz Eugénio Re- 
ginato; Tiamilal intramuscular em 
anestesia pediatrica — Dr. Alvaro Sa- 
viano; Terapéutica: II] — Verminoses 
— Dr. Edgard T. Santana. 


Boletim Informativo da Associacgao 
Paulista de Medicina. — Piracicaba, 
Vol. 3 n° 2, junho de 1961. Proble- 
mas de Financiamento: Lavradores e 
médicos — Ben Hur C. de Paiva; 
Simposio sébre prevenca’o de infec- 
cées estreptocécicas e de recurréncia 
de febre reumatica — Prof. Charles 
E. Corbett, Drs. Horacio Kneese de 
Mello, Victor Schubsky, Maria Vi- 
toria Martin, Joao Tranchesi, Carlos 
H. Fingerman, José Newton R. de 
Paula e Ben-Hur Carvalhaes de Paiva; 
Intoxicacdes por inseticidas de uso 
agricola — Dr. José Mitidieri, Eng. 
Agronémo; Esporotricose do epididimo 
— Odayr J. Bortolazzo; Resposta a 
uma consulta sébre contribuicéo de 
médicos aos Institutos de Previdéncia 
— Dr. Antonio Costa Corréa, Advo- 
gado; Primeiros Registros de GObitos 
em Piracicaba — Ben-Hur Carvalhaes 
de Paiva. 


Boletim de Oncologia, Vol. 41, n.° 
1, janeiro de 1961. Finalidades de 
um Instituto do Cancer; Embolia Pul- 
monar pos-histeriografia (Dois casos 
de adenocarcinoma do utero) — Drs, 
M. O. Roxo Nobre e Elme Pereira de 
Amorim Garcia. 
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Propantheline 
Meprobamato 
Sulfato de magnésio 
Acido dehidrocolico 


Disturbios funcionais 

do aparetho digestivo 
Coadjuvante no tratamento 
da ulcera péptica 


Vidros com 
20 e 100 drageas 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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Boletim de Oncologia, Vol. 41, n.° 
2, fevereiro de 1961. Resumo de tra- 
balhos cientificos; Cancer na _ regiao 
amigdaliana — Drs. Nelson Alvares 
Cruz e Oswaldo Pares. 


Farmaconomia Brasileira, Ano II, 
n.° 7, marco-abril de 1961. Orografia 
do Salario minimo; Propaganda e 
Diplomacia; Por falar em Farmacia; 
Direito e Trabalho; Ordés, o Gigante 
do Nordeste e outros artigos de inte- 
résse. 


Folia Clinica et Biolégica, Vol. 29, 
janeiro-dezembro de 1960. Drs. C. E. 
Corbett e J. P. Limongi. — Fluxos 
salivar e sangiiineo da glandula sub- 
maxilar do cao. I — Efeitos da pilo- 
carpina e da excitacao da corda do 
timpano influenciados pela atropina 
e pelo hexameténio; Drs. C. E. Cor- 
bett, J. L. Pinto, J. P. Limongi — 
Fluxos salivar e sangiiineo da glan- 
dula submaxilar do cao. Il — Efeito 
do cloreto do éter dimetilico da 
metibebeerina influénciado por droga 
anti-histaminica; Dr. O. Vital Brasil 
— Efeitos da estreptomicina no mus- 
culo esquelético desnervado; Dr. R. 
P.S. Carvalho — Contribuicéo para 
o estudo dos adenovirus; G. Sampaio 
— Aspectos da ramificacéo da A. 
iliaca interna na espécie humana 


Maternidade e Infancia, Vol. XIX, 
n.° 4, outubro-dezembro, 1960. Tra- 
tamento da hiperbilirrubinemia do 
recém-nascido pela superiluminacao 
— Dr. Abrahao Berezin; Acdo das vi- 
taminas sObre os niveis de bilirrubina 
“in vitro”. Tratamento de hiperbi- 
lirrubinemia do recém-nascido pela 
vitamina C., complexo B e associacao 
da vitamina C. e complexo B — Dr. 
Abrahaéo Berezin; Tratamento da 
hiperbilirrubinemia do recém-nascido 
pelo acido tiocaprilico — Dr. Abrahido 
Berezin; Consideracgdes anatomo-cli- 
nicas sObre dois casos de doenca de 
inclusao citomegadlica no recém-nasci- 
do — Drs. P. Refinetti, A. Luisi, D. 
Delascio e D. Fontanesi; A meméria 
de Edwin Kehrer — Herbert Huber 
(Marburgo s/Lahn)) — Traducao de 
J. Clemente de Almeida Moura. 


Médico Moderno (QO), abril de 1961. 
Sociedade entre meédicos: quais os 


segredos — Drs. Mario P. Corréa e 
R. Moura Filho; Organize consultas 
para atender melhor e poupar ener- 
gias; Enfermeira ideal: ela existe e 
pode ser encontrada. 


Neuronio, Vol. XXII, n.° 2, 2.° Tri- 
mestre de 1961. Conflitos psicolé- 
gicos da mulher contemporanea — 
Dr. J. Carvalhal Ribas. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXII, n.° 
2, 1961. Ancilostomose na crianca — 
Dr. Azarias de Andrade Carvalho; 
Estafilococo Hospitalar e antibiéticos 
— Dr. Eduardo Marcondes Machado; 
Estudo da Reacdo de Casoni em es- 
colares da cidade de Séo Sepé (Rio 
Grande do Sul) — Dr. Leovegildo Leal 
de Moraes. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXX, n.° 5, maio de 1961. Conside- 
racdes sObre a escolha e a ac&éo dos 
preparados testoster6nicos trata- 
mento da cirrose hepatica — Dr. Ma- 
rio Girolami; Fator reumatdéide (Im- 
portante contribuicio para o estudo 
da artrite reumatdéide) — Dr. Jacques 
Houli; Atualidades e sinteses — Para- 
lisia do facial. A crise asmatica. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira, Vol. 7, n.° 3, junho de 1961. 
Reservatérios da Leishmania dono- 
vani no Brasil — Dr. L. M. Deane; 
Patogenia das alteracdes hematoldgicas 
da Leishmaniose visceral (calazar) — 
M. Jamra; Neoplasmas malignos do 
corpo e cabeca do pancreas; aspectos 
diagnésticos, com especial referéncia 
ao achado gastroscépico — Drs. R. 
Schindler e S. A. Bicalho; Peritonios- 
copia e biopsia do figado (estudo 
comparativo de 100 casos) Drs. V. P. 
Conte, A. de Godoy, M. R. Monte- 
negro e L. C. da Silva; Estudo com- 
parativo de um novo diurético, a 3- 
bendroflumiatiazida, com a clorotia- 
zida, em pacientes cirrétcos com ais- 
cite — Drs. D. R. de Andrade, A. O. 
Campana e D. P. Neves; Tempo de 
circulacaéo porta (tempo baco-béca) 


estudo experimental — Dr. W. S. 
Hossne; O reflexo cérneo-pterigdideo 
em anestesiologia — Dr. A. dos Reis 


Junior; Singular caso de verrucose 
generalizada com lesdes mutilantes 
(pseudo-ainhum) — Dr. V. A. Zamith. 
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Nova formula da 


ENDOHEPATINA 


(Sorbitol e Homatropina) 


Colecistocinético e Hepatoprotetor 


Indicagoes: 
Discinesia biliar 
Estase biliar hipoténica 
Colecistites 
Colangites 
Prisao de ventre 
Coadjuvante para o exame radiolégico da vesicula biliar 
(substitui a refeigao de Boyden) 
Combate os espasmos dolorosos das vias biliares 
e intestinais 
Doses: 


Adultos: 1 colher das de sobremesa (10 cm*) trés vézes 


ao dia (21 g de sorbitol) 
Criancas: doses proporcionalmente menores. 


Vidros de 150 cm3 


* 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Sao Paulo 
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Revista Brasileira de Leprologia, 
(24 Série da Rev. de Leprologia de 
Sao Paulo), Vol. 29, n.° 1, marco de 
1961. Dr. R. N. Miranda — A pro- 
posito de um caso de manifestacao 
aguda da lepra; Drs. L. M. Bechelli e 
R. Paula Souza — Viragem lepromi- 
nica apdés retestagem em criancas de 
0 a 4 anos; Drs. R. Quagliato, Elza 
Berqué e Walter Leser — Leproma- 
tosos em tratamento sulfénico; Dr. 
Danilo Nogueira da Cunha — Alguns 
aspectos da nutricao em face da pro- 
filaxia e tratamento da lepra. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 4, n° 1, janeiro-marco de 1961. 
Espondilolise e espondilolistese — Dr. 
Itazil Benicio dos Santos; Aplicacdo 
da roentgenfotografia (Abreugrafia) 
no diagndstico das cardiopatias — 
Prof. Juan A. Orfila, Drs, Adolfo Se- 
morile e A. Zavala Jurado.  Casos 
interesantes: Hemangioma cavernoso 
do canal raquidiano — Dr. Alberto 
Alvarez; Rim E duplo, sendo o in- 
ferior uronefrético por estenose da 
juncao pieloureteral — Dr. Solidonio 
Lacerda; Blastomicose do duodeno — 
Dr. Evaldo Furtado; Teste de radio- 
diagnéstico — Dr. Ubirajara Martins. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XVI, n.° 2, marco de 1961. Dr. 
Mario Rubens Montenegro — Diag- 
nostico diferencial andatomo-patolégico 
entre ulcera gastrica e cancer ulce- 
rado do estOmago; Drs. Mario Ramos 
de Oliveira, Paulo D. Branco e Pe- 
tronio S. Reiff — Ulcera péptica pds- 
operatéria perfurada em_ peritoneo 
livre; estudo de 4 casos; Drs. Delmo 
Luiz Altério e Carlos Luiz Campana 
— Falsas reacdes para sifilis em casos 
de malaria; Drs. Eduardo Marcondes 
Machado, Carlos Solé-Vernin, Cecilia 
Mattos Ulson, Maria Brenha Ribeiro, 
Rafael del Roio Liberatore, Francisco 
de Paula Neves Filho, J. Aleixo da 
Silva e Hebe da Silva Coélho — Es- 
tudos sObre as estafilococcias: Ill. 
Levantamento de portadores realizado 
no Bercdrio do Hospital das Clinicas; 
Antibiégrama e fagotipagem das 
amostras obtidas. Drs. Geraldo An- 
tonio de Medeiros Neto e Antranik 
Manissadjian — Acidose diabética em 
criancas; analise de vinte casos e es- 
quema de tratamento; Drs. Ermettis 


Ferrarini, Fabio S. Goffi e Eduardo 
da Silva Bastos — Transversostomia 
em alca; técnica e complicacgdes; Drs. 
Mario Ramos de Oliveira, Manlio B. 
Speranzini, David Michalewicz, Maria 
Luiza M. Tavares de Lima — Diver- 
ticulo de Meckel com pancreas aber- 
rante; consideracdes em t6rno de um 
caso; Drs. A. A. Laudanna e M. Segre 
— Quadro estatistico de intoxicacdes 
ocorridas no periodo de 1953 e 1957, 
que pasaram pelo Hospital das Cli- 
nicas de Sao Paulo. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 3, n.° 1, 
janeiro-fevereiro de 1961. Preservacao 
de culturas microbianas por processos 
simples, com especial referéncia aos 
estreptococos — Dr. C. Solé Vernin; 
Novas modificagdes do método de 
extracao de Looss-Baermann para 
pesquisa de larvas do Strongyloides 
stercoralis nas fezes: técnica do pires 

Dr. F. Ferriolli Filho; Tripanoso- 
mideos de mamiferos da Regido Ama- 
zonica. I. Alguns flagelados encon- 
trados no sangue de mamiferos sil- 
vestres do Estado do Para — Dr. L. 
M. Deane; Tratamento da ascaridiase 
com piperazina e um agente deter- 
gente — Drs. F. Biaggi-F, F. Navar- 
rette e A. Martuscelli-Q; Correlacao 
entre os achados retossigmoidoscépi- 
cos € a presenca de racas diversas da 
E. histolytica — Drs. M. P. Barreto e 
G. A. da Silva; Estudo do parasitismo 
na medula espinal de ratos na fase 
aguda da moléstia de Chagas — Dr. 
F. L. Vichi; Atividades terapéuticas 
do 5-nitro-2-furaldeidosemicarvazona 
(nitrofurazona) em esquemas de du- 
racdo prolongada na infeccéo experi- 
mental do camundongo pelo Trypa- 
nosoma cruzi — Dr. Z. Brener. 


Revista Paulista de Hospitais, Ano 
IX, n.° 2, fevereiro de 1961. O pro- 
blema das explosdes e inflamacées — 
Newton de Toledo Ferraz; A explosao 
atomica de Hiroshima; Controle dos 
bercarios contra as infeccgOes — Maria 
Alves Amorim; Novo hospital de Ri- 
beirao Préto; Métodos de esteriliza- 
cio — Dr. Pedro da Silva Dantas; 
Alcool, Tabaco e Doencas cardiovas- 
culares; Recomendacgdes do II Con- 
gresso de Nutricionistas; Servicgo So- 
cial Médico — Dr. Luiz Yassumi Ta- 
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TERALENE 


6549 RP 


ANTIPRURIGINOSO 


ESTABILIZADOR 
NEUROVEGETATIVO 


* 


Pruridos cutadneos, anogenitais 
e dos engessados. Urticdrias. 


COMPRIMIDOS 


Frasco de 20 comprimi- 
dos a 10 mg 


AMPOLAS 
Caixas de 5 e de 25 am- 
polas de 5cm3 a 10mg 


TERALENE - XAROPE 


TUSSIPLEGICO - 
ANTIPRURIGINOSO 


ESTABILIZADOR 
NEUROVEGETATIVO 


Tosses agudas e crénicas de 
criancas e adultos. Pruridos cuté- 
neos, anogenitais, dos engessa- 
dos, do sarampo e da varicela. 
Urticdrias. PreparacGo para bron- 
coscopias e broncografias. 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 
SGo Paulo, SP 


Frasco de 125 cm3 
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nagaki; Tratamento das alergias; Or- 
ganizacao de lavanderia de um hos- 
pital de 100 leitos — Dr. Alcides de 
Souza Marques; Retardados mentais; 
Regulamento do Prémio Instituto 
Central — Hospital A. C. Camargo. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
58, n.° 3, marco de 1961. Estudo da 
absorcio e excrecéo de aminacidos 
através de uma sobrecarga oral pro- 
téica. Emprégo da cromatografia cir- 
cular comparativa — Drs. J. V. Mar- 
tins Campos, Yolanda Tavares e Wolf- 
gang Rothstein; Estudo sébre idade 
éssea, calcio, fésforo e atividade da 


Quadro médico do Hospital das 
Clinicas. — O presidente do Sindicato 
dos Médicos de Sao Paulo, Dr. Eca 
Pires de Mesquita, esteve, no dia 2 
de agésto do corrente ano, no palacio 
do govérno do Estado, onde tratou 
do assunto relacionado 4 organizacao 
do quadro de médicos do Hospital 
das Clinicas da Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo. O referido qua- 
dro devera ser fixado nas bases das 
reais necessidades daquele nosocomio, 
havendo estudo realizado por comis- 
sao de professores de nossa Faculdade 
de Medicina, com a qual o Sindicato 
dos Médicos foi chamado a colaborar. 
Tais estudos foram submetidos a apre- 
ciacio do Conselho Técnico do Hos- 
pital, que o aprovou, encaminhando-o 
ao Magnifico Reitor da Universidade. 

O governador, altamente interes- 
sado nos problemas do ensino médico 


ANAIS PAULISTAS DE 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


MEDICINA E CIRURGIA 


fosfatase alcalina em criancas de meio 
sécio-econdmico inferior. II — Resul- 
tados em préescolares — Drs. Eduardo 
Marcondes Machado, Fernando Cham- 
mas, Francisco de Paula Neves Filho, 
Hebe da Silva Coelho e J. A. Aleixo 
da Silva; Sindrome de Klippel e Tré- 
naunay: Consideracdes médico- cirtir- 
gicas — Drs. José Clemente Guerra e 
Francisco Luiz Cardamone Ranieri; 
Neosfincter: Restabelecimento do 
transito perineal nas amputacdes do 
reto. — Drs. Oscar Simonsen e Ange- 
lita K. Habr; Ulcera da perna — 
Drs. Helio M. Coelho, Antonio F. De- 
fina e Emil Burihan. 


e nos problemas da assisténcia médi- 
co-cirurgica da populacéo de nosso 
Estado, determinou, despachando o 
referido processo, tédas as medidas 
necessdrias 4 melhor solucdo do pro- 
blema, mandando inclusive fazer 
acurado estudo técnico por parte do 
DEA. Terminadas essas providéncias 
de acentuado interésse técnico-admi- 
nistrativo, esta o problema préximo 
de uma perfeita solucdo. 

Com a estruturacao do quadro de 
médicos do Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina, fica o Prof. 
Carvalho Pinto, governador do Es- 
tado credor de mais um relevante 
servico prestado 4 Faculdade de Me- 
dicina, ao Hospital das Clinicas, a 
classe médica e aqueles que deman- 
dam os servicos de assisténcia médico- 
cirtrgica de um dos maiores hospi- 
tais da América Latina. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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Um novo vasodilatador periférico 


sem efeitos secunddrios 


DUVADILAN 


Cloridrato de isoxsuprina 


arteriosclerose vascular periférica 

disturbios vasculares periféricos funcionais 

embolia arterial e trombose 

trombo-angite obliterante 

arteriosclerose cerebral 

doencga de Raynaud 

distarbios vasculares periféricos por varizes 

Perturbagées da contractilidade uterina, tais como: 
dismenorréia primdria 
abérto iminente 


contragdes uterinas precoces 
contragées uterinas tetdnicas 


Caixas com 4 ampélas de 2cm3 de 10mg 
em solugéo aquosa 


Vidros com 20 comprimidos de 10 mg 
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Sua realizagao em Moscou. — O 8.° 
Congresso Internacional de Cancer 
sera realizado em Moscou de 22 a 
28 de Julho de 1962, sob os auspicios 
da Uniaio Internacional Contra o 
Cancer. 

A sede do Congresso sera na Moscow 
State University (edificio novo no 
“Lenin Hills). Tépicos referentes a 
cancer serao apresentados e discuti- 
dos em seus aspectos experimentais 
e clinicos. A taxa de registro ¢ de 
US$ 30.00, para cada membro e a 
inscricéo deve ser feita até o dia 1.° 
de abril de 1962 

A agéncia sovictica turismo 
“INTOURIST”  providenciara tudo 


Primeira Clinica Cirtirgica do Hos- 
pital das Clinicas. Sob a orienta- 
40 do Prof. Alipio Corréa Netto e a 
cargo do docente Dr. Arrigo Raia, 
realizar-se-a na cadeira da 1.8 Clinica 
Cirtirgica do Hospital das Clinicas, 
um curso de Atualizacao para Mé 
dicos de Cirurgia do Es6fago e Esto- 
mago, com © seguinte programa: 


11 de setembro de 1961 

8,00 h — Anatomia do esdfago-esté- 
mago e duodeno 

11,00 h — Fisiologia da secrecdo gas- 
trica 

14,00 h — Exame radiolégico do esé- 
fago-estomago e duodeno 

20,00 h — Megaesdfago 


21,30 h — Diverticulo do esdfago 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


VIII Congresso Internacional de Cancer 


Curso de Atualizacao para Médicos 
de Cirurgia de Esofago e EstOmago 


que for necessirio para os médicos 
estrangeiros. 

Aqueles que quizerem apresentar 
trabalhos devem submeté-lo na_for- 
ma de uma sinopse (até 250 palavras) 
até o prazo de 1.° de novembro de 
1961. O trabalho sé podera ser lido 
pelo Autor. 

Téda e qualquer informacado rela- 
tiva ao Congresso deve ser solicitada 
no seguinte enderéco: Assistant Ge- 


neral Secretary — Dr. N. Perevod- 
chickova Academy of Medical Sciences 
of the U.S.S.R. — 14, Selyanka, 
Moscow U.S.S.R. — Para maiores 


esclarecimentos no Brasil: Dr. Fer- 
nando Gentil, Instituto Central A. C. 
Camargo, Rua José Getulio, 211, Sao 
Paulo, Brasil. 


12 de setembro de 1961 


8,00 h Operacdes 
20,30 h — Hérnia do hiato esofagiano 
21,30 h — Cancer do esdfago 


13 de setembro de 1961 


8.00 h — Esofagoscopia. Estenose 
caustica do esdfago 

10,00 h — Apresentacao dos casos 

14,00 h — Técnica da_ cirurgia do 


esdfago e est6mago 
20,30 h — 1 Simpésio sOpRE ULCERA 

GASTRODUODENAL 

a) Etiopatogenia 

b) Anatomia patoldgica 

c) Sintomatologia e diag- 
ndstico 

d) Diagnéstico diferencial 

e) Complicacdes da ulcera 
gastroduodenal 
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14 de setembro de 1961 
20,30 h — II Simpdésio sOpRE ULCERA 
GASTRODUODENAL 
a) Tratamento clinico 
b) Tratamento cirtirgico 


15 de setembro de 1961 


8,00 h — III Stmpdésio sOpRE ULCERA 
GASTRODUODENAL 
a) Complicagées imediatas 
do tratamento cirtr- 
gico 
b) Dumping Syndrome 
c) Alteracées metabdlicas 
nos gastrectomizados 


Encerramento e Conclusées — En- 
cerrou-se no dia 9 de setembro do 
corrente ano, na Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo, 
o VII Congresso Interamericano de 
Radiologia e a 8.* Jornada Brasileira 
de Radiologia, que contaram com a 
participacao de dezenas de médicos, 
cientistas e técnicos radiolégicos, em 
numerosos debates, simpdésios e mesas- 
redondas. 


Conclus6ées 


Ao fim dos trabalhos, a comissao 
de estudos sObre o ensino da radio- 
logia féz as seguintes conclusées: 

1) Por radiologia se entende o es- 
tudo e a aplicacaéo de tudo que se 
refere as radiacdes e como tal deve 
incluir o estudo basico da Fisica e 
da Radiologia e suas aplicacées: 
radiodiagnoéstico, radioterapia e me- 
dicina nuclear. 

2) propée-se a criacdéo de um de- 
partamento aut6nomo, incluindo as 
varias disciplinas referidas. 

3) a oOrganizacéo desse departa- 
mento deve ser suficientemente am- 
pla para permitir o desenvolvimento 
didatico, cientifico e assistencial de 
cada uma das duas disciplinas. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


20,30 h — Pré e pés-operatério em 
cirurgia do eséfago e do 
est6mago 

21,30 h — Acalasia do piloro 


16 de setembro de 1961 


a) Tumores gastricos be- 
nignos 

b) Tratamento quimiote- 
rapico dos  tumores 
gastricos 


Taxa de inscrigdo: Cr$ 1.000,00 


Informagées: Secretaria da 1. Cli- 
nica Cirtirgica, com Dna. Lucia, Te- 
lefone: 8-2161 — ramal 17. 


VII Congresso Interamericano de Radiologia 
e VIII Jornada Brasileira de Radiologia 


4) o Ensino Médico sera subdivi- 
dido em: a) curso de graduacao; b) 
curso de pds-graduacao (especializa- 
cao e aperfeicoamento) e c) extensdo 
universitaria. 


5) Curso de Graduacao: a) a Fisica 
e a Radiobiologia deverao ser minis- 
tradas nos primeiros anos do curso 
de graduacaéo por elemento qualifi- 
cado, designado pelo chefe do Depar- 
tamento, ou através das Catedras e 
Disciplinas, por solicitacao dos pro- 
fesséres; b) o ensino de radiodiag- 
ndstico nunca devera ser ministrado 
antes do ensino da anatomia patold- 
gica e de semiologia; c) a radiotera- 
pia sera ministrada por um membro 
qualificado do Departamento e de 
acérdo ‘com as necessidades do ensino 
das diversas disciplinas ou cadeiras. 


6) Cursos de graduacao: seraéo mi- 
nistrados cursos de especializac4o in- 
dependentes em radiodiagndéstico, ra- 
dioterapia e em medicina nuclear. 
Cada curso tera a duracio minima de 
2 anos com obrigatoriedade de fre- 
qiiéncia e exames. Em relacdéo aos 
cursos de especializagéo de outras ca- 
deiras ou disciplinas, o Departamento 
de Radiologia atendera as solicitagdes 
dos encarregados para complementa- 
cao dos referidos cursos. 
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AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug formula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO 


SEDATIVOS 


=STEGALGIN 


= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepdticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operotéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urindrio, 
omeacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


Laboratério Sintético Ltda. 
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7) Cursos de aperfeicoamento: serao 
ministrados cursos de aperfeicoamen- 
to dos seguintes tipos: a) atualizacao 
(revisio para os especialistas do De- 
partamento); b) complementacao (pa- 
ra especialistas de outras cadeiras ou 
disciplinas, médicos nado radiologistas). 
A duracio e os programas dos Cursos 
de Aperfeicoamento deverao ser sub- 
metidos a aprovacao das autoridades 
universitarias competentes e do Co- 
légio Brasileiro de Radiologia. 


8) Cursos de Extensio Universi- 
taria: sdo cursos que visam a difusdo 
da especialidade no meio médico e 
eventualmente de pessoas de outras 
profissées correlatas ou mesmo leigos. 


Mensagem do governador 


O governador Carvalho Pinto, nao 
podendo comparecer as solenidades 
de encerramento do 7.° Congresso 
Interamericano de Radiologia e da 
VIII Jornada Brasileira de Radiolo- 
gia, dirigiu aos congressistas mensa- 
gem do seguinte teor: 

“Impossibilitado de comparecer pes- 
soalmente as solenidades do encerra- 
mento do 7.° Congresso Interameri- 
cano de Radiologia e da VIII Jor- 
nada Brasileira de Radiologia, in- 
cumbi o Magnifico Reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo, professor An- 
tonio Barros de Ulhéa Cintra, de re- 
presentar-me no ato e transmitir aos 
senhores congressistas nacionais e es- 
trangeiros as minhas congratulacdes e 


| 


homenagens. Extendo-as, ainda, aos 
novos membros do Colégio Interame- 
ricano de Radiologia, eleitos no de- 
curso dos trabalhos. FE’ digno de re- 
levo o fato de os certames se pro- 
cessarem normalmente, em meio as 
incertezas da crise que atravessou o 
nosso Pais e que puseram a prova a 
sua vocacao democratica e a fide- 
lidade do povo brasileiro as liberdades 
fundamentais do homem. Esses prin- 
cipios constituem o clima ideal para 
© constante aperfeicoamento das con- 
quistas da ciéncia em beneficio da 
causa de um mundo melhor. A Ra- 
diologia cabe, nesse particular, a mis- 
sao relevante de colocar os mais avan- 
cados recursos cientificos a servico 
da defesa e preservacio de vidas hu- 
manas e do alargamento das fron- 
teiras da propria ciéncia. Dai o sig- 
nificado dos dois certames que ora se 
encerram na Capital de Sao Paulo 
onde também se ergue o Centro de 
Medicina Nuclear, inaugurado em 
meu govérno e que ocupa o lugar 
de pioneiro no mundo. Desde ja se 
podem antever as benéficas reper- 
cuss6es do Congresso no campo es- 
pecifico e fundamental da medicina 
moderna, de que se ocuparam os Srs. 
congresistas. Traduzo-lhes a satisfa- 
cio do povo de Saéo Paulo em poder 
hospedar tio ilustres cientistas do 
Pais, das Américas e do mundo, e 
peco a todos, de volta aos seus lares, 
que levem consigo a certeza de nossa 
admiracao, reconhecimento e ami- 
zade”’. 


Curso para Formacao de 


Médico-Tropicalista 


Normas para inscrigées. — Estao 
abertas as inscricOes para o curso 
destinado a formacao de médico-tro- 
picalista. Até o dia 31 de outubro, 
os candidatos deverao apresentar no 
Instituto de Medicina Tropical de 
Sido Paulo o seu “curriculum vitae”, 
para a devida selecio, pois o nt- 
mero de vagas para o referido curso 
é de 25. Somente serao aceitas inscri- 
goes de médicos nacionais e estran- 


geiros. O inicio das aulas sera em 
janeiro de 1962, e a duracdo do curso, 
em carater intensivo, de 3 meses, in- 
cluindo os exames. Os trabalhos cli- 
nicos serfo desenvolvidos na Clinica 
de Doencas Tropicais e Infectuosas 
(Servico do Prof. Jodo Alves Meira) 
e no Hospital do Isolamento. A parte 
de exercicios praticos sera efetuada 
nos laboratérios dos Departamentos 
de Microbiologia e Imunologia (do 
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No diabetes senil certas sulfoniluréias permitem hoje 
uma larga restitui¢Go fisioldgica: 


m ConservacGo e estimulo da funcGo residual das 
células pancreaticas B 


AtivacGo da sintese insulinica endégena 


m Restabeleci to das regulacses normais 


RASGTIRNOR 
»>HOECHSTI< 


© antidiabético padrGo por via oral, que conjuga de. 
forma incompardvel, intensidade do efeito e toleran- 
cia, representa assim o especifico de escolha para a 
terapéutica de todos os doentes incompensaveis pela 
dieta, nos quais esta principalmente bloqueada a se- 
gregacGo normal da insulina endégena: nestes casos, 
permite uma terapéutica antidiabética pela insulina 
propria do organismo. 


FARBWERKE Lucie & Duining FRANKFURT (M)-HOECHST 
(Alemanho) 
Representontes 


= HOECHST DO BRASIL Quimica e Farmacéutica $.A.- Sdo Pavio C. P 6280 
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Servico do Prof. Carlos da Silva La- 
caz) e de Parasitologia (Servico do 
Prof. Antonio Dacio Franco do Ama- 
ral) da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo. O Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, conta com a 
colaboracao de diversos 6rgaos e ser- 
vicos do Hospital das Clinicas e da 
Secretaria da Saude. 

O Curso de Medicina Tropical tera 
carater intensivo, recebendo os apro- 
vados, um diploma de médico-tropi- 
calista assinado pelos diretores do 
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“Instituto de Medicina Tropical de 
Sdo Paulo e pelo diretor da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo. 

No ato da inscricao, os candidatos 
deverao pagar a taxa de Cr$5.000,00 
cinco mil cruzeiros). 

Informacées e inscricdes até o dia 
31 de outubro com o sr. Raymundo 
Martins Castro, no Departamento de 
Microbiologia e Imunologia da Fa- 
culdade de Medicina (Av. Dr. Ar- 
naldo, tel. 80-8819). 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Quimioterapia anticancerosa por 
via arterial (*) 


O Dr. P. Desaive em seu _tra- 
balho concluiu que a quimioterapia 
por via arterial nao uma _ rea- 
lizagdo facil Ela exige um_ ser- 
radio-cirlrgico _especializado, 
uma equipe médica experimentada, 
um material dispendioso, laboratérios 
bem equipados e uma vigilancia pos- 
operatéria extremamente severa. Nao 
é também destituida de perigos. Além 
do risco de grave choque (por pas- 
sagem acidental do produto ativo pa- 
ra a grande circulacéo, por necrose 
massica do tumor, por interferéncia 
do método e de diferentes funcdes 
vitais) ela ocasiona sequelas mais ou 
menos serias: cutdneas e sub cutd- 
neas (atrofia, pigmentacdo dos fane 
ros), musculares (amiotrofia dolorosa 
e esclerose tipo Volkmann), vascula- 
res (endarterite, endoflebite, estenose, 
trombose e gangrena isquemica), ner- 
vosas (nevrite, radiculite, edema ce- 
rebral), viscerais (ulceracgdes digesti- 
vas, hepatites, nefrites), pulmonares 
(alveolite, esclerose tardia) hemato- 
poeticas (displasia medula-dssea e 


(*) Bulletin de l’'Académie Royale 


linfoides, leucopenia, anemia e hipo- 
plaquetose), etc. 

Comparativamente a gravidade da 
doenca, acha o A., que ésses seis aci- 
dentes sio de ordem secundaria, po- 
dendo ser reparados e corrigidos e 
mesmo evitados com a _ experiéncia. 
Admite ser a via arterial o método 
mais racional de administracaéo das 
substancias inibidoras do cancer: pelos 
primeiros resultados obtidos é de se 
esperar a cura definitiva em certos 
casos. 

O metodo é atualmente aplicado 
aos canceres ainda lecalizados mas 
com ameaca de extensdo e aos can- 
ceres generalizados, procedendo-se a 
seccdes corporais sucessivas. 

A técnica deve ser tentada precoce- 
mente nos casos duvidosos de exten- 
sio local e loco-regionais e para im- 
pedir a disseminacaéo metastatica de 
canceres primitivamente  limitados. 
Deve ser usada antes de uma exerese 
local ou loco-regional ou diretamente 
depois da exerese, como tratamento 
complementar da cirurgia. 
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Medicina Interna. — Compendio 
Pratico de Patologia Médica. — Dr. 
Pedro Farreras Valenti com a cola- 
boracao do Dr. Egidio S. Mazzei. Com 
445 figuras, diversas coloridas. 
Edicéo, muito ampliada. Edicao es- 
panhola — 1960. 


Este compendio foi redigido em 
sua 1. edicéo por seu fundador o 
Prof. A. V. Domarus, em 1923. De 
entao para ca, sofreu uma remodela- 
cio total, sempre com o objetivo de 
acompanhar, © mais perto possivel, o 
grande progresso da Medicina, man- 
tendo a obra atualizada, pondo seus 
leitores ao par das mais importantes 
e recentes aquisicdes em todos os seus 
setores. N&o obstante tornar-se, cada 
vez mais, diferente da edicado original, 
o Prof. Farreras ainda mantém, nesta 
edicdo espanhola, mesmo espi- 
rito de “compendio pratico” com que 
foi inaugurado. 


Seu texto, totalmente posto em dia, 
contém a descricao das enfermidades, 
sempre apoiada em explicacdes pre- 
liminares ou propedéuticas, preci- 
sando seu mecanismo fisiopatolégico 
e base morfopatoldgica. 


O numero de figuras passou de 217 
para 445, assim como de 1265 paginas, 
que tinha na edicdo anterior, passou 
a ter 1860 na atual, tendo-se inse- 
rido nesta edicao 4 capitulos novos, 
referentes a enfermidade do diafrag- 
ma, com estudo especial das hérnias 
e eventracdes do mesmo; enfermida- 
des produzidas por agentes fisicos: 
calor, frio, eletricidade, radiacées, al- 
tura, pressio barométrica, ruidos, se- 
dentarismo, esporte; enfermidades 
alergicas e intolerdncias medicamen- 
tosas; anomalias e sindromes de fun- 
do constitucional, especialmente com 
relacdo as malformacdes congenitas; 
diateses, cronopatias (senilidade, pu- 
berdade precoce), mencdo das psico- 
patias e psicoses endogenas. O com- 
pendio reune mais de 3.000 casos 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e folhetos recebidos 


patolégicos, registrados no indice al- 
fabético. 

Quase todos os seus capitulos me- 
receram a inclusdo de um dado novo 
ou de um assunto de recente aquisi- 
cao, tornando-se assim um livro pre- 
cioso para o profissional estudioso 
que deseja ter a sua cultura em alto 
nivel. 


Titulos de assuntos médicos. — 
1.4 edicao. Bibliotéca Nacional de 
Medicina. Publicacdes do Servico de 
Satide Publica. Washington 1960. 

\ vasta extensdo do campo de in- 
formacao médica com uma _ grande 
diversidade de setores especializados, 
faz com que a terminologia médica 
nao tenha conseguido uma uniformi- 
dade que seria de desejar-se. Além 
disso a divisdo dos assuntos, de setores 
que se interpenetram, constitui mais 
uma dificuldade a ultrapassar, quando 
se tem o objetivo de situar da me- 
lhor maneira um titulo num catalogo 
ou numa bibliotéca. 

Este trabalho passa em revista os 
critérios adotados no Index Medicus 
e no Catalogo da Bibliotéca Nacional 
de Medicina norte-americana. 


Memorias do Diretor do Hospital 
Central de Policia. — Cel. Dr. Carlos 
Sanchez Tirado — Peri — 1958. 

E’ um relatério de tédas as ocorrén- 
cias em todos os setores das atividades 
hospitalares, com quadros_ sindéticos 
correspondentes, demonstrativos de 
que, no ano de 1958, o Hospital de 
Policia conseguiu aumentar a eficién- 
cia de sua assist¢éncia em comparacao 
com Os anos anteriores. 


Novas Achegas ao Estudo da Deter- 
minagao da Especialidade do “Schis- 
tosomum Mansoni” — Dr. Edgard de 
Cerqueira Falcio — 1957. 

Em seu trabalho o autor tem como 
objetivo deixar provada, definitiva- 
mente, desfeitas todas as sombras de 
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equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade ! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragao Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econdémico 


NGo permita reagdes pirogénicas em seus pacientes. Use 
exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Ulimonn - 4.103 


Para administragao de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot’ 
Laboratérios: Duque de Coxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegréfico: “Baxter” 
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duvida, a propriedade da Medicina 
brasileira personalizada no Prof. Pi- 
raja da Silva, na identificagéo do 
Schistosoma mansoni, permitindo sua 
descricao preciosa o estudo futuro da 
biologia do parasito, diferenciando-o 
de entéo por diante, do Schistosoma 
hematobium. 

Fste volume um documentario, 
contendo a grande maioria das car- 
tas dos cientistas europeus e norte- 
americanos dirigidas ao sabio brasi- 
leiro, versando sObre o assunto, muitas 
delas em reproducao facsimilar, assim 
como também a correspondéncia tro- 
cada pelos mais destacados vultos da 
ciéncia do Brasil. A todos os que 
se interessam pelo assunto o livro sera 
de leitura muito agradavel e provei- 
tosa, deixando provada, a saciedade, 
a Sua tese. 


Atualisagao em Quimioantibiotico- 
terapia. — Quimica, Farmacologia. 
Anatomia Patolégica. Clinica — Pu- 
blicacéo da Societa Italiana de Che- 
moterapia. Milaéo 1960. 

Devido ao rapido desenvolvimento 
de alguns setores da Medicina, ha 
necessidade de se fazerem revisdes 
periddicas que permitam, no mo- 
mento necessario, uma viséo de con- 
junto sintética e atualizada. 

Esse foi o motivo que levou a So- 
ciedade Italiana de Quimioterapia a 
instituicao de um curso com essa fi- 
nalidade, contando com a colaboracao 
de bidlogos e quimicos, e o volume 
presente é a impressdo das aulas mi- 
nistradas, que tiveram grande aco- 
lhida pela classe médica e que assim 
podem ser aproveitadas por todos 
aqueles que estiveram impossibilita- 
dos de comparecer. O curso foi mi- 
nistrado por 27 professéres, cada qual 
especialisado no asunto de sua pre- 
lecdo. F leitura de grande interésse 
para todos os médicos. 


Diretrizes Modernas nas Doencas 
da Coluna Vertebral. — Drs. Regi- 
nald Nassim e H. Jackson Burrows. 
Publicacao da série ORIENTAGOES MO- 
DERNAS das edicdes Butterworths — 
Londres — 1959. 

Os autores procuraram reunir em 
um volume matéria que é assunto de 
publicacao de setores separados, exigin- 
do do estudioso a consulta de diversas 


fontes, passando em revista as even- 
tualidades de clinica em que uma 
sintomatologia espinhal pode estar li- 
gada a uma doenca de Orgiao distante 
ou pelo contrario uma doenca de 
espinha podera trazer uma_ sinto- 
matologia erradamente atribuivel a 
outro érgao. E um livro de luxuosa 
apresentacdo, ao mesmo tempo util 
e agradavel de compulsar. 


Campanha do siléncio — Com o 
patrocinio da Secretaria da Educacaéo 
e Cultura o Instituto Brasileiro de 
Acustica promoveu de 24 a 28 de 
outubro de 1960, uma cruzada contra 
o ruido, de que participaram os ele- 
mentos mais credenciados no assunto. 

Transcrevemos algumas palavras do 
Dr. Edward Podolsky, traduzida de 
uma publicagao da National Noise 
Abatement Council, tiradas aqui e 
ali, dentre muitos conceitos por éle 
emitidos. 

Ruido é o som desagradavel, por- 
que perturba e nos prejudica. Nos 
dias de hoje é um dos nossos maiores 
problemas. As autoridades sanitarias 
de tddas as nacdes comecam a 
compreender que o ruido é um ini- 
migo da salide, tanto como sao as 
bactérias, a poeira e a fumaca. 

Recentemente os Drs. Earl W. Flos- 
dorf e Leslie A. Chambers descobri- 
ram que os sons podem produzir 
alteragdes quimicas definidas. Des- 
cobriram que os sons agudos proje- 
tados num liquido de proteinas coa- 
guladas dissolvia o acetato de etila 
para produzir acido acético, fendia 
os éleos vegetais gerando gids aceti- 
lenio e até transformava o amido em 
acucar. Eles demonstraram, de ma- 
neira notavel que, sem elevacao de 
temperatura, um Ovo poderia ser 
cosido em poucos minutos, quando 
submetidos aos efeitos de um som 
intenso. Posteriormente descobriu-se 
que os sons na ordem da regiao su- 
personica, efetivamente matariam a 
bactéria. 

Se o ruido pode cosinhar um 6vo, 
aniquilar a bactéria e coagular pro- 
teinas, pode também ocasionar mu- 
dancas no cérebro humano que, afi- 
nal, é constituido de proteinas. Isto 
é bem significativo, considerando-se 
a obra do Dr. Freemann, eminente 
especialista do cérebro que assegura 
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ser a loucura causada frequentemen- 
te, por transformacdes fisico-quimicas 
no cérebro. 


Pseudomixoma do peritoneo. — Dr. 
Paavo Pankamaa. Annales Chirur- 
giae et Gynaecologiae Fenniae. Su- 
plemento 74. Vol. 47 — 1958. 

O autor passa em revista as diver- 
sas teorias que procuram explicar as 
transformacdes histolégicas sofridas 
pelo peritoneo, dando atencao espe- 
cial 4 opinido de Werth. Fste autor 
atribue as alteracdes peritoneais en 
contradas 4 acao do contetido gela- 
tinoso derramado na cavidade abdo- 
minal em seguida a rutura de cisto- 
mas ovaricos. Assim sendo as lesdes 
seriam secundarias. Outros autores 
concordam com esta concepcao, res- 
ponsabilisando, porém a rutura de 
cistos mucosos do apéndice. Como, 
porém, a presenca deste fator nao 
poude ver provada em todos os casos 
e nao foi conseguida experimental- 
mente a comprovacao déste mecanis- 
mo, outros elementos ainda devem 
ser pesquisados. O autor reuniu to- 
dos os casos de pseudo mixoma do 
peritoneo registrados na 1.4 e 24 
Clinica de Senhoras da Faculdade de 
Helsinki, em nitimero de 37, corres- 
pondentes ao periodo 1900-1935. 

Baseado nesse material e nos tra 
balhos de outros autores, procura es 
clarecer 0 quadro clinico, a anatomia 
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patolégica e a etiologia do pseudo 
mixoma do peritOneo. Acompanha 
extensa_ bibliografia. 


A Toxoplasmose Humana. — Dr. 
Jean Paul Garin. Syntheses Cliniques. 
Supl. das Monografies Médicales e 
Scientifiques, n.° 83, Dezembro de 
1959. Parasitologia, epidemiologia, 
estudo clinico, diagndéstico e trata- 
mento. Com belas ilustracdes. 


Organizacao e Administracao Hos- 
pitalares. — Associacdo Americana de 
Hospitais. Com o intuito de contri- 
buir para uma sempre melhor assis- 
téncia hospitalar, a Associacio Ame- 
ricana de Hospitais faz publicar, para 
divulgacdéo, assuntos concernentes a 
organizacio e administracao hospita- 
lares. 

Por iniciativa da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica da Universi- 
dade de Sao Paulo que, com a auto- 
rizacao da Associacdo Americana e 
com a filantropica colaboracao da W. 
K. Kellogg Fundation que financiou 
a sua publicacaéo, mandou traduzir os 
trabalhos concernentes assunto, 
esta sendo posta a disposicao das or- 
ganizacoes interessadas uma série de 
monografias, de utilidade inestimavel. 
Ja estéo publicadas em portugués: 

Ramal de Limpeza Hospitalar (1956), 
O Almoxarifado do Hospital (1958), 
O Lactario de Hospital (1958). 


interésse para a classe médica. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 


E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domrincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagées de real 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


* 


Os interessados na aquisicaéo dessas obras podem dirigir-se ao 
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Los problemas del varicocele (*) 


Dr. Eurtco BRrANcO RIBEIRO 


Miembro correspondiente de la Academia Nacional 
ae Medicina de Brasil — Sado Paulo (Brasil) 


En esta exposicidn nos vamos a limitar a tocar los puntos 
que, a nuestro entender, son esenciales para la comprensién del 
varicocele tal como debe ser entendido a la luz de nuestros cono- 
cimientos actuales, 

Denominase Varicocele al tumor de consistencia y volumen 
variable que resulta de la dilatacién, alargamiento y tortuosidad 
de las venas del cordén espermatico y de la bolsa escrotal corres- 
pondiente. En realidad, lo que se observa es la dilatacion, alarga- 
miento y tortuosidad de las venas del escroto, ya que en el cord6én 
no suceden a nivel del plexo pampiniforme, es decir, bajo la tunica 
fibrosa que lo envuelve. 

De ahi resulta una primera conclusién: las venas se tornan 
varicosas donde no hay tejidos firmes que las contengan, mas donde 
un tejido celular laxo subyacente a la piel de gran elasticidad — 
como la del escroto — permite la facil expansién de una fuerza que 
proviene de dentro de la corriente circulatoria. 

Dado que en muchos individuos el varicocele no aparece, 
mientras sobreviene en otros — presentando ambos grupos las 
mismas condiciones anatomicas del lugar afectado —, se concluye, 
sin gran esfuerzo, que uno de los grupos — o de los varicocelosos — 
se halla sometido a influencias capaces de hacer aumentar la ten- 
sién de la sangre contenida en las venas vel escroto., 


Es la inversién de la corriente venosa de la espermatica dicen 
apresuradamente los autores mas em boga. Si la corriente se invierte, 
es prueba de que existe una fuerza endovascular capaz no sdlo 
de vencer el influjo fisiolédgico y detenerlo sino, ademas, de forzalo 
a retornar en sentido antifisiolégico en busca de vias anastomoticas 
neodesarrolladas que permitan, al final, el vaciamiento en el gran 
colector venoso centripeto, la vena cava inferior. 


Mas, preguntamos, cual es la razon del reflujo venoso cen- 
tripeto, la cava inferior. 


(*) Transcrito de “Angiologia’, XIII, 3, Mayo-Junio 1961. 
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Mas, preguntamos, cual es la razon del reflujo venoso por la 
espermatica ? Aparecen, entonces, como posibles explicaciones, 
varias disparidades de orden anatémico. Como el varicocele es 
muy frecuente en la izquierda y muy raro en la derecha, se alego, 
entre otras cosas, el efecto compresivo del colon descendente, la 
mayor extension de la vena espermatica en la izquierda y su 
desembocadura en angulo recto en la vena renal izquierda mientras 
en la derecha desemboca en angulo agudo en la cava inferior. Es 
facil enjuiciar la inconsistencia de tales argumentos. La compresién 
intraperitoneal por los 6rganos normales es, practicamente, la misma 
para todos los individuos; la extensién mayor de la vena esper- 
matica izquierda merecia consideraci6én sélo si el varicocele se pre- 
sentasse en los hombres altos y no apareciese jamas en los de pequenia 
estatura, insinuando cualquier influencia de la mayor o menor 
longitud de la vena; la desembocadura en angulo recto de la 
espermatica izquierda en la vena renal del mismo lado seria antes 
justificativa de um flujo mas rapido de la circulacién normal de 
la espermatica, ya que la vena renal izquierda vacia una gran 
cantidad de sangre, exigiendo mayor velocidad de corriente, lo que 
estableceria una especie de sinfonaje que facilitaria el vaciamiento 
de la espermatica, en vez de producir en ésta un reflujo; en cuanto 
a derecha, desembocando en la cava inferior en Angulo agudo, la 
espermatica tendria que soportar una voluminosa columna liquida 
que, tedricamente, le crearia condiciones adecuadas para el reflujo 
que, en la practica, no se verifica. 

En cuanto a la inexistencia de valvulas — otro alegato para 
explicar la inversién de la corriente —, si existen anatémicos que lo 
sustentan, otros — como Winsbury White — afirman que el plexo 
pampiniforme contiene numerosas valvulas a nivel de los orificios 
de ambas venas espermaticas. Las afirmaciones contradictorias 
anulan cualquier conclusién que se pretenda obtener del papel 
de las valvulas en el desarrollo del varicocele, 


Que existe refujo venoso, esta sobradamente probado. No 
sdlo los trabajos de Eduardo Cotrim y Jarbas Barbosa de Barros, en el 
Brasil, sino los de Ivanissevich, Bernardi y otros, en la Argentina, y 
mas recientemente las investigaciones de Abbel Rahman y Edward 
Mina, en Egipto, probaron que la corriente circulatoria de la 
espermatica en el varicoceloso en posicién erecta se presenta inver- 
tida, produciendose el vaciado venoso por los vasos deferentes y fu- 
niculares, alcanzando Ja vena iliaca primitiva a través de la vena 
hipogastrica, de la epigdstrica y hasta de la safena y pudenda del 
lado opuesto, en amplia red de derivacién venosa. 

Esta probado, también, que el reflujo venoso no es permanente 
sino intermitente. Sucede cuando el individuo esta de pie y se 
acentia cuando realiza ciertos esfuerzos. Desaparece en posicién 
de decubito. Las pruebas radiolégicas sobre el particular son 
concluyentes y no tienen dudas. 


4 164 
' 
i 
7 
3 
“2 
f 


VoLuME LXXXII — DE 1961 — N.° 3 


Cual, es, pues, la causa del reflujo? 
Es, sin duda, una interrupcién total o parcial intermitente de 
la corriente venosa a un nivel mas alla de la vena espermatica, de 


forma que derive hacia ella total o parcialmente la voluminosa masa 
de sangre que fluye del rifon. 


Veamos de qué naturaleza pueden ser los agentes de esta inter- 
rupcién de la corriente. Poderiamos clasificarlos en tres grupos: 


{, Formaciones patologicas; 
2. Elementos anatémicos; 


3. Anomalias anatémicas. 


1. La compresién venosa producida por adherencias patoldgicas, 
por tumores de origen renal y por ganglios infartados ha sido reco- 
nocida como causa esencial del varicocele llamado sintomatico, pues 
el varicocele se manifiesta en el cuadro de la sintomatologia del pro- 
ceso morboso como uno de los elementos del diagndstico. Sobre esto 
no existe la menor discrepancia entre los autores. 


2. Entre los elementos anatomicos capaces de producir la com- 
presién de la vena renal izquierda anotamos en primer plano el de- 
nominado compas aértico-mesentérico, es decir el Angulo mas o menos 
agudo formado por la defluencia de la arteria mesentérica de la aorta 
abdominal. Justo por alli pasa, normalmente, en sentido trans- 
versal, la vena renal izquierda. Ahora bien, en los individuos lon- 
guilineos, visceroptéticos, en ciertas actitudes posturales, en las 
marchas y en los esfuerzos fisicos, la artéria mesentérica superior 
puede hallarse temporalmente distendida, comprimiendo la vena 
renal izquierda, de paredes flacidas, contra las paredes rigidas de 
la aorta abdominal, lo que por cierto determina una detencidn total 
o parcial de la circulacién venosa que por alli tiene lugar. 

No se diga que presentamos una posibilidad puramente tedrica. 
Varios elementos nos llevan a la conviccién de que puede ocurrir 
una compresién de la vena renal izquierda por el compas aortico- 
mesentérico. Para empezar, citaremos la circunstancia de que el 
varicocele es mucho mas frecuente en los individuos longuilineos y 
delgados, en que el citado compas es mas cerrado, en tanto que rara 
vez se observa en los individuos gordos y brevilineos, donde dicho 
compas es mas abierto y se halla revestido por la grasa subperi- 
toneal. En segundo lugar, puede afirmarse que la copresién por el 
compas adrtico-mesentérico esta considerada por los clasicos como 
factor de patogenidad. Es el caso, bien conocido y estudiado, del 
pinzamiento del duodeno terminal por la arteria mesentérica su- 
perior contra la aorta, produciendo, dilatacién y estasis por arriba 
y transtornos digestivos, a veces de gran intensidad, llegando a 
imponer la derivacién del trayecto del bolo alimenticio por medio 
de una simples duodenoyeyunostomia, si no de una gastro-yeyunos- 
tomia después de la siempre aconsejable reseccién gidstrica conve- 
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niente. Por tanto, si para el duodeno — de paredes gruesas y elas- 
ticas — la compresién adrtico-mesentérica puede ser dafiosa influ- 
encia aun mas intensa y danosa — podemos aceptar ejerce sobre 
las paredes tenues y maleables de la vena renal izquierda. Es, sin 
duda, por esto que son mucho mas numerosos los casos de varicocele 


‘ que los de perturbaciones duodenales producidas por el llamado 

os pinzamiento por la arteria mesentérica superior. Tuvimos ya 


oportunidad de publicar una radiograiia de duodeno comprimido 
por el compas adrtico-mesentérico en un paciente portador de 
varicocele, mostrando la concomitancia del factor etiolégico. 

Otro elemento anat6mico que puede presentarse como posible 
causa de compresién de la vena renal izquierda es el ligamento de 
Treitz, cuyo estiramiento por el intestino delgado en los individuos 
visceroptoticos es capaz, también, de provocar la interrupcién de 
la circulacién venosa que tiene lugar por detras de él. 

Otres autores sehalan, ademas, la existencia normal de un 
pequeno ganglio linfatico abajo del origem de la arteria mesen- 
térica superior que, también, puede ser, si no la causa, al menos 
concausa de que se torne mas angosto — en Ciertas circunstancias — 
el paso de la sangre venosa a través del compas aértico-mesentérico. 


Otro argumento, asimismo de alto valor convincente, es el que 
se reliere a la ausencia de varicocele en los animales cuadripedos. 
El hecho ha sido sefalado por varios autores, pero non se sirvieron 
de él para alegaciones concluyentes. 

Basados en estos conocimientos, establecimos “a priori” y pu- 
simos en practica de manera plenamente satisfactoria un signo cli- 
nico del varicocele llamado esencial, y que consiste en la verifi- 
cacién de la disminucién de la tensién venosa en las venas del he- 
miescroto afectado cuando el individuo pasa de la posicién erecta a 
la de flexién del tronco curvando-se hacia adelante. A este signo 
lo denominamos “signo de la reverencia”. Es investigado con faci- 
lidad obrando de la siguiente manera: con el paciente en pie, el 
clinico mantiene el hemiescroto afectado entre los cuatro ultimos 
dedos y el pulgar, pudiendo comprobar asi la notable disminucién 
de la tensién de las venas varicosas cuando el individuo se curva 
hacia adelante en un gesto de reverencia. El signo de la reve- 
rencia muestra, pues, que se abre el compas adrtico-mesentérico, 
la sangre vuelve a circular por la vena renal izquierda, cesa el re- 
flujo por la vena espermatica y disminuye la tensién de las venas 
ectasicas del hemiescroto, 


3. Queda por considerar ain la presencia de anomalias ana- 
tomicas capaces de producir la interrupcién del vaciado normal 
de la vena renal izquierda. Entre las anomalias senaladas resalta 
la que se caracteriza por la retroposicién de la vena renal izquierda 
en relacién a la aorta abdominal. Es muy facil comprender que, 
cuando tal anomalia ocurre, la sangre venosa de la renal izquierda 
tendra que vaciar por un desfiladero apretado entre las paredes 
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tensas de la aorta abdominal y la superficie dura del cuerpo verte- 
bral. En estos casos ya no se podria pensar en una intermitencia de 
la compresi6on, sino en una compresién parcial permanente e incluso 
en una interrupcién total definitiva adquirida con el desarrolo 
del organismo hacia la madurez. 

Si esto sucede, podria extrafarse que toda la intensa cantidad 
de sangre que sale del rion izquierdo pase a través del reflujo por 
la vena espermatica, ya que la velocidad de la masa circulante seria 
tal que a nadie se le hubiera ocurrido hablar de estasis venosa a 
nivel del varicocele. Es que junto a la derivacién por el sistema 
espermatico, la circulacién venosa se realiza a sua vez e, sin duda, 
en gran parte, por medio de una rica red anastomotica que se 
desarrola alrededor del rifén izquierdo y que ya fue particular- 
mente estudiada por Faragassanu. Se trata de un sistema de cola- 
terales sin paridad anat6mica con el sistema venoso de] lado 
derecho y que permite a la sangre venosa renal izquierda llegar 
al coraz6n sin utilizar el trayecto troncular ni recorrer el trayecto 
mas largo y complejo del reflujo por la vena espermatica, Son vasos 
que parten de la vena renal izquierda antes de su entrecruzamiento 
con la aorta y que van anastomosarse con la vena acigo y con la 
propria vena cava inferior, pasando sea por delante sea por detras 
de la aorta y constituyendo lo que Faragassanu denomind, muy 
apropriadamente, “‘conductos de seguridad” reno-acigos, reno- 
cava preadrtico y reno-cava retroadrtico. Gracias principalmente a 
este sistema, queda asegurada al rifén izquierdo la eficiéncia de 
retorno. 

Y asi se compreende por qué no sufre el rinén cuando se pro- 
cura tratar el varicocele por la ligadura de las venas del plexo 
pampiniforme y del tronco espermatico. Mas si los “conductos de 
seguridad” de Faragassanu no se hallan todavia suficientemente 
desarrolados para suprir la falta brusca consecuente a la inter- 
rupcion de la vena espermatica, lo que se observara es la dilatacién 
de la parte remanente da la vena espermatica desde la ligadura 
practicada hasta su desembocadura en la vena renal izquierda, a 
despecho de la presién que sobre este sector ejerce la pared del vientre 
y su contenido abdominal. Este hecho se halla muy bien documentado 
en una flebografia contenida en la pagina 77 del libro “Varicocele”’, 
de Ricardo Bernardi, en la que se ve, ademas de la espermatica 
dilatada, el trayecto de los “conductos de seguridad” dirigiéndose 
uno hacia arriba y adentro otro para abajo y adentro. 

En tales emergéncias, la circulacién de retorno del testiculo se 
hace a través de numerosas anastomosis que la orientam hacia las 
venas iliacas, conforme ya expusimos al principio del trabajo. 

Compreendido el problema del varicocele en los términos que 
acabamos de exponer, resulta bien claro que no hay necesidad — 
y puede haber inconveniencia — de interrumpir definitivamente la 
circulacién por la vena espermatica. El] reflujo venoso es intermi- 
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tente, y seria dificil suprimir su causa a nivel del compas adrtico- 
mesentérica superior, basta que se consiga una interrupcién tam- 
bién intermitente y sincrénica de la vena espermatica para obtener 
la desaparicién del reflujo. Es lo que se consigue estableciendo una 
polea a nivel del orificio exterior del conducto inguinal, por medio 
del acodamiento de los vasos espermaticos, los cuales son mante- 
nidos en un tinel constituido por un pliegue de la aponeurosis 
del oblicuo mayor, Cada vez que el individuo hace un esfuerzo 
© permanece en posicién que determina la interrupcién de la cor- 
riente por la vena renal izquierda, el mismo esfuerzo o posicién 
determina también la compresién a nivel de la polea creada junto 
al orificio exterior del conducto inguinal, impidiendo el reflujo de 
la sangre venosa por la espermatica. 


Aparte de garantizar la persistencia de la polea, la fijacién 
de las venas por medio del tunel construido con la aponeurosis del 
oblicuo mayor tiene como finalidad hacer desaparecer el varicocele 
y corregir una de sus mas evidentes manifestaciones: la ptosis tes- 
ticular. Realmente, suspendiendo las venas varicocelosas e inclyén- 
dolas en un tunel de aponeurosis del oblicuo mayor, obtendremos: 


a) la correccién de la ptosis del testiculo; 


b) la contencién de las venas afectadas entre tejidos fibrosos, 
combatiendo su dilatacién, y 


c) la distencién de las venas afectadas, evitando la estasis 
sanguinea, 


Dados estos resultados, obtenemos con la tunelizacién la cura- 
cién del varicocele por un processo operatério esencialmente con- 
servador, de facil ejecucién en cualquier ambiente quirtrgico. 
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La técnica de la tunelizacién propuesta por nosotros es la 


siguiente: 

1) Incisién clasica para la operacién de la hernia inguinal 
(incisién oblicua, que parte de la espina del pubis y termina cerca 
de dos dedos de la espina iliaca anterior superior). 


2) Exposicién amplia de la cara superficial de la aponeurosis 
del oblicuo mayor, dejando al descubierto el anillo exterior del 
conducto inguinal. 


3) prehensién y presentacién amplia del cordén espermatico 
desde el anillo exterior del conducto inguinal hasta la proximidad 
del testiculo, que — para ello — es semiexteriorizado por suave 
traccién por el cirujano a través del propio cordén y ayudado por 
expresién efectuada por el ayudante a través de la bolsa escrotal 
y los campos que cubren el paciente. 


4) Abertura de la tunica fibrosa que envuelve el corddén, 
seguido del aislamiento de las venas por diseccién roma de las venas 
varicosas, separando de ellas el conducto deferente con su arteria, 
debiendo tener siempre en cuenta que ésta no siempre es visible. 


5) Abandono del conducto deferente y de su arteria en el 
fondo del campo operatério, entre los pilares del orificio exterior 
del conducto inguinal. 

6) Colocacién de las venas ectasicas por encima de la apo- 
neurosis del obliculo mayor, disponiéndolas en asa, a modo de 
herradura con la concavidad vuelta hacia abajo y adentro y a una 
altura tal que permita colocar el polo superior del] testiculo algo 
por debajo de la espina del pubis. 


7) Fijacién de las venas asi dispuestas por medio de un pliegue 
de la aponeurosis del oblicuo mayor mantenido por puntos sepa- 
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rados, de manera que mantenga un tunel en el cual queden abri- 
gadas las venas. La tunelizacién se inicia por la parte mas ele- 
vada del asa, por trasficién de la aponeurosis por el lado de fuera 
del fondo del asa y siguindo — con el mismo hilo — por el lado 
de dentro, a una distancia tal qual al apretar el nudo el pliegue de 
aponeurosis cubra por completo el haz venoso sin interrumpir su 
circulacién. La misma maniobra se repetira en los otros puntos a 
lo largo del asa hasta completar el tunel, siempre cuidando de no 
estrangular la corriente venosa, que asi pasa a circular a través de 
la holgada tunelizacién obtenida por medio de la plicatura de la 
aponeurosis del oblicuo mayor. En ciertos casos — individuos 
gordos, en los que el campo operatério se torna exiguo — el ramo 
externo del tunel puede ser construido por la fijacién de la apo- 
neurosis del obliculo mayor al tejido celular subcutaneo de las 


proximidades de la arcada crural, siempre por medio de puntos 
separados 

8) Sutura de la piel con agrafes, precedida si es necesario de 
puntos aproximacién del tejido celular subcutaneo. 

Los puntos de tunelizacién pueden efectuarse con. catgut sim- 
ple n.° 1 6 n.° 0, con catgut cromado n.° 0, 6 con hilo de algodén, 
Hemos utilizado catgut simple o cromado. 

La anestesia raquidea permite una mas facil maniobra con la 
aponeurosis del oblicuo mayor, pero la narcosis en circuito cerrado 


u otra cualquiera anestesia bien conducida proporciona un rela- 
jamiento de las fibras que no dificulta la practica de la tune- 
lizacion. 


Hemos podido comprobar la excelencia de los resultados de 
la tunelizacién en cerca de cuatrocientos casos operados. 


RESUMEN 


El autor presenta una técnica quirtirgica para el tratamiento del vari- 
cocele consistente en la tunelizacién de las venas varicosas en un pliegue de 
aponeurosis del oblicuo mayor. De esta manera la compresién de las mismas 
es intermitente, justo en el momento de los esfuerzos, siendo la circulacién 
libre en los restantes. 


SUMMARY 


The author presents a surgical technics for the treatment of varicocele 
consisting of a tunnelling of the varicose veins in a fold of aponeurosis of the 
obliquus abdominis externus muscle. In this way compression of the same 
is intermittent, occurring on exertion, the circulation being free in the remainder. 
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(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo antiespasmédico anticolinérgico e miotrépico, destituido de efeitos secundarios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, ao dia, via muscular ou venosa. 


FISIOZIM — dragea com 0,025 g — Estéjo com 10 drdgeas 
1 drdgea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia. 
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O cinema no ensino médico (*) 


Dr. Mirton CArbDoso DE SIQUEIRA 


Da delegacgdo de Sao Paulo na Assembléia da Associagdo Médica Mundial 


A medicina foi um dos primeiros terrenos em que a cinemato- 
gralia foi empregada com finalidade didatica. 

Logo apés a extraordindria descoberta do cinema em fins do 
século passado, ScHUsTER (29), na Alemanha, em 1897, ja filmava 
pacientes com doencas de Parkinson, mioclonia, hemicoréia, ataxia, 
hemiparesia e sinal de Romberg. As tomadas de cena eram muito 
rapidas, variaveis de 10 segundos a | minuto, Ja nessa época assi- 
nalava que ésses filmes tinham sido feitos com o objetivo de ilustrar 
suas aulas, livrando-o das limitagdes consequentes a eventual falta 
de material clinico para demonstragao. Um ano depois, em 1898, 
em Paris, Doyen (7) também usava métodos visuais em suas prele- 
cdes: primeiro mostrava diapositivos e em seguida projetava o filme 
sObre o ato operatorio. Muitos diapositivos eram extraidos da pro- 
pria pelicula cinematografica. 

No inicio déste século WeisENBURG (31), professor de Clinica 
Neurologica, em Philadelphia, também usava rotineiramente filmes 
em suas aulas. Todos os pacientes com doengas nervosas, organicas 
e funcionais, eram filmados e, em 1912 ja tinha cerca de 10.000 pés 
de material, durando a sua exibicao cerca de 2 horas e 40 minutos. 
Todavia, os filmes eram empregados apenas em parte e em cada aula 
utilizava sOmente alguns minutos de projecao, restringindo-se aos 
pontos fundamentais. Sdbre o valor didatico dessa forma de apre- 
sentacao disse: “na minha opiniao nenhum desenvolvimento nos 
ultimos anos para o ensino de medicina apresenta-se de tanto valor 
como o emprégo do cinema”. 


Vemos, portanto, nesta breve introducao que o uso do cinema 
no ensino médico foi feito quase simultaneamente com a propria 
descoberta da imagem animada. 

O seu valor didatico tem sido, desde essa época, evidenciado 
por diversas formas e apreciado sob os mais variados aspectos. 

Um dos trabalhos mais interessantes s6bre a influéncia do cinema 
no aprendizado foi feito por STEINBERG e Lewis (30), em 1951, no 


(*) Lido no Rio de Janeiro em 14 de setembro de 1961. 
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Departamento de Fisiologia e Farmacologia de University College, 
em Londres. 

Na pesquisa desses autores colaboraram 72 estudantes e o filme 
que serviu como base da observacao foi o de Schweitzer, feito na 
propria University College, em 1950 e intitulado “The carotid sinus”, 
colorido, 40 minutos de exibicaéo e acompanhado por um comen- 
tario escrito pelo autor e lido durante a exibicao por um locutor 
profissional. A arma principal para a avaliagao de conhecimentos 
foi um questionario feito no Departamento, contendo 45 questdes 
relativas aos aspectos fundamentais do filme. Cada questao era 
apresentada sob a forma de “escolhas multiplas”, isto é, o estudante 
devia assimilar entre 4 itens, qual era, a seu ver, a resposta certa. 
Foi também elaborado um formulario no qual o aluno devia apre- 
ciar Os aspectos técnicos e didaticos do filme, como a qualidade dos 
diagramas apresentados etc. 

Os alunos foram distribuidos em dois grupos, A e B. Inicial- 
mente, sem prévio aviso, o questionario foi apresentado a todos os 
estudantes, com a finalidade de avaliar o nivel de conhecimentos. 
A média foi de 28.97 para o grupo A e 26 para o grupo B. A 
pequena diferenca, analizada estatisticamente, nao foi considerada 
significativa. Trés dias depois o grupo A assistiu o filme e logo 
depois preencheu o formulario relativo 4 apreciagao do mesmo. O 
grupo B servia de controle. Quatro dias depois t6da a classe foi 
novamente submetida ao questionario. A média foi de 36.18 para 
o grupo A e 27.85 para o grupo B. A diferenca ja é€ estatisticamente 
significativa e pode ser interpretada como uma melhoria de 20% 
no conhecimento da matéria. 

Dois meses mais tarde os dois grupos foram novamente sub- 
metidos ao questionario, para nova afericao de conhecimentos. A 
média do grupo A foi de 36.17 e o grupo B alcangou 29.23, man- 
tendo-se portanto a diferenca. Um dia depois o filme foi exibido 
apenas para o grupo B, servindo agora A como controle. Quatro 
dias depois toda a classe preencheu pela Ultima vez o questionario. 
O grupo B passou de 29.23 para 40.58, demonstrando uma nitida 
melhoria nos conhecimentos. apds assistir o filme. Lembramos que 
os componentes do grupo B tiveram antes de assistir o filme maior 
preparacgao, pois ja haviam preenchido trés vézes o questionario. 

Esta pesquisa mostra de maneira nitida dois fatos basicos: 
a importancia do filme para melhoria do aprendizado e o valor 
da preparacao prévia, no caso feito através do questionario. Por 
outro lado, os dados relativos a apreciacao do filme pelos estudantes 
foram extremamente favoraveis, evidenciando grande receptividade 
e um real entusiasmo por essa técnica de ensino., 

Um outro tipo de andlise do valor didatico foi proposto por 
Montmollin e sua aplicagao em medicina sugerida por DEtRIE (6). 
Resumidamente, a idéia é estabelecer um “perfil de eficacia” para 
cada filme. Isto é feito controlando, sequéncia por sequéncia, o que 
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os espectadores aprendem e retém (através de questionarios, ensaio 
livre, etc.). Dessa maneira para cada sequéncia (partes do filme 
contendo uma mensagem didatica) pode ser dado um valor percen- 
tual, baseado no numero de espectadores que reagiram de maneira 
positiva. Obtem-se assim uma curva, que seria o perfil de eficacia 
do filme. Esta modalidade de analise é sem duvida interessante. 
todavia, nao temos ainda conhecimento de seu emprégo em Me- 
dicina, nada constando da literatura por nds consultada. 

O preparo prévio do estudante para assistir o filme é uma das 
partes fundamentais déste processo didatico. Lewis (16), do South 
African Institute for Medical Research tem uma frase muito interes- 
sante sObre ésse aspecto do problema: “‘o estudante deve ser preparado 
e intelectualmente estimulado em tal medida que podera observar 
importantes pormenores do filme e absorver inferéncias essenciais — 
nao deve ser meramente exposto ao filme”. 

Apos a exibicao, a participacgao direta do estudante fundamen- 
tal, sob a forma de uma discussao geral do assunto tratado. Este ponto 
foi salientado por inimeros autores, destacando-se o estudo feito 
por ALLEN (2), nos Estados Nnidos, em 1957, 

Em 1952, Jenkins(20), professor associado de cirurgia em 
Illinois e presidente do American College of Surgeons ao dicorrer 
sObre o uso do cinema no ensino salientava a importancia da _par- 
ticipacgao ativa do mestre: “a demonstragao deve ser acompanhada 
por comentarios e seguida por discussao do assunto pelo professor. 
Este tipo de apresentagao combinada, visual e oral. do curriculo 
médico e cirurgico poderia ser chamado de “cine-aula”. 

Ao lado désse preparo verbal, a utilizagao de um texto cuidado- 
samente escrito, contendo diagramas e outras ilustragdes, deve sempre 
que possivel acompanhar o filme. Estes folhetos, como muito bem 
salientam MACcKEITH e ENGEL (17) tém uma finalidade dupla: 


a) em primeiro lugar auxiliam o professor em varios itens: 
na selecao de filmes adequados para o seu programa escolar, 
nos comentarios que deverao ser feitos e também como con- 
duzir a discussao geral apds a exibicao. 


b) em segundo lugar, também é util para o estudante, porque 
fornecera uma série de dados nao cabiveis no filme, como 
historia clinica, certos desenhos e explicagdes, etc. 


A rapida sucessio das imagens faz com que algumas vézes o 
aluno nao perceba devidamente certos pormenores de importancia, 
os quais, através do folheto, serao colocados em destaque. 

O valor do texto explicativo na exibicao de um filme, podemos 
inferir através de um dado idireto, que passaremos a examinar. 
No Congresso anual da American Medical Association, em 1957, 
foi feito um inquérito entre os presentes, obtendo-se 8.012 respostas, 
representando 41% do total de participantes do conclave (19.469 
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inscritos), segundo nos relata HackeL (13). Solicitou-se aos médicos 
que escalonassem, de acérdo com a sua preferéncia, os aspectos mais 
atrativos do Congresso. abrangendo os seguintes itens: exposicao 
técnica, exposicao cientifica, conferéncias e sessdes cientilicas, exibi- 
cio de filmes, televis’o em circuito fechado e programa social. 


Os resultados nuimericos foram os seguintes : 


Exposicao cientifica ... 7.043 
Conferéncias e sessOes ... 7.694 
Vemos que a exposicao cientilica — e todos nds sabemos como 


sido excelentes as organizadas pela American Medical Assocation — 
teve um indice de respostas favoraveis comparavel ao das prdéprias 
sessdes plendrias. A razdo é que nesses locais o médico realmente 
aprende algo de novo e atual. Uma exposicao dessa ordem podemos 
comparar, dentro das devidas medidas, ao folheto que deve acom- 
panhar o filme: diagramas, graficos e dados esquematicos, eluci- 
dativeos dos pontos basicos de um problema médico. 

A importancia déste folheto também pode ser apreciada através 
de uma exposicio iniciada pelo Department of Medical Motion 
Pictures and Television da American Medical Association. As exce- 
lentes revis6es normalmente apresentadas no JAMA, foram feitas sob 
nova feicao: algumas ilustradas com material selecionado dos pontos 
chaves do filme. Estas revis6es foram bem aceitas pela classe médica 
como foi evidenciado pelo numero de cartas recebidas pela redacgao 
do JAMA, assim como pelo elevado nimero de separatas distribuidas 
pelos autores, conforme assinala Creer (5), diretor daquele departa- 
mento, em seu relatério de 1958. 


Os filmes, desde que adequadamente selecionados, podem ser 
aplicados em todos os ciclos do ensino médico. Nos paises em que 
a producao atingiu um nivel elevado, o ensino da prépria anatomia, 
para citar um exemplo, é complementado com filmes. Assim, 
OLson (22), em 1953, afirma: “na Escola Médica de Albany o 
cinema tem sido usado amplamente para aumentar e estimular o 
ensino da anatomia. Sado usados em aditamento as aulas regulares 
e as dissecgdes anatémicas’’. 

Na Franca, GeRMAIN e Lacoste (11) realizaram. utilizando de- 
senho animado, otimos filmes didaticos s6bre a anatomia da espadua, 
do joelho e da articulacao coxo-femural, Duroux e Lacoste elabo- 
raram outra pelicula, sdbre o periténio, evidenciando as diferentes 
etapas do desenvolvimento embriolégico desse complexo setor, tais 
como a formacao da cavidade hepato-entérica e a torsao da alc¢a 
intestinal primitiva. 
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Anti-epiléptico 
dos casos resistentes 


Mesantoine 


Metil-fenil-etil-hidantoina 
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Mesantoine 


é administrada em doses 
lentamente progressivas, 

mesmo quando vem substituir outra 
medicacdo: 


1/2 comprimido didrio na 1.a semana 
1 comprimido didrio na 2.a semana 
2 comprimidos didrios na 3.a semana 
3 comprimidos... 4 comprimidos... 
até supressGo das crises 


Sendo muito alto o limite de tolerancia, 
Mesantoine 


pode, se necessario, ser administrada 
em doses elevadas 


Por isso 
Mesantoine 


consegue controlar também 
casos rebeldes 


Mesantoine 
suprime as crises ou 
diminui de 50% 


a frequéncia em quase 
80% dos casos 
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Todavia, é sem duvida no ensino da clinica que 0 cinema tem 
a sua mais ampla aplicacao. Nos anos clinicos, como muito bem 
salienta JENKINS (14), quado o ensino é feito ao lado do leito, com 
casos individuais, ésse método tem 6timo campo: servira para mostrar 
as variacdes da doenca em discussdo, assim como as lesdes que devem 
ser consideradas no diagnostico diferencial. Esta modalidade é de- 
nominada por éste autor como “suplemento” para o ensino clinico 
basico. Durante o “senior year’ das escolas norte-americanas 0 Ci- 
nema tem outra aplicacao: servird para mostrar os casos clinicos 
raros, que devem fazer parte do conhecimento do estudante e nem 
sempre estao presentes nas enfermarias, mesmo nos grandes hospitais. 
E a “cinematica substitutiva’’. 

O mesmo autor faz uma revisdo dos principais filmes norte- 
americanos titeis para os diferentes ciclos do ensino médico, consti- 
tuindo esta sua contribuicaéo um exemplo que deveria ser seguido 
em todos os paises, porquanto é um verdadeiro roteiro para as 
escolas médicas desenvolverem e ampliarem o seu programa de edu- 
cacao visual. 

Um ponto de grande importancia que analizaremos em seguida 
diz respeito ao tempo de exibicao de um filme destinado ao ensino 
médico. 

Pessoalmente estamos inteiramente de acérdo com aqueles que 
defendem a idéia de que o filme para estudantes de medicina deve 
ser de pequeno tempo de exibicao. No maximo 20 minutos. O 


objetivo fundamental nao é substituir o professor. Como muito bem 
diz Jenkins o filme e outros métodos visuais sao subsidios mecanicos 
para o ensino e nao devem tornar a educacao mecanizada. Portanto, 
deve haver na aula 50 minutos, tempo suficiente para a insubstituivel 
contribuicao do professor. 


Por outro lado, a capacidade de tencao visual é limitada. Peritos 
em cinematografia cientifica, como DRUMMoND (8), membro da Co- 
missao de Educacao Visual da American Urological Association, 
consideram 20 minutos como o prazo maximo, julgando, porém, 
que o filme para ser efetivo no ensino nao deve ter mais de 10 a 
15 minutos, 

O problema é de tal magnitude que, em 1953, a Association 
of American Medical Colleges organizou um programa para desen- 
volver uma série de pequenos filmes para serem empregados em 
aulas de medicina. No “Journal of Medical Education” de feve- 
reiro de 1953 foram publicados cinco artigos de Rune e colabora- 
dores) membros do Medical Audio-Visual Institute, com todos os 
pormenores désse importante aspecto do cinema no ensino médico 
(21,24, 25, 26 e 27). 

A metragem do filme nao tem apenas valor didatico, E também 
fator de grande importancia no custo do filme. Verdade, porém, 
que o custo depende de inumeros outros problemas, inclusive as 
diferentes técnicas que sao utilizadas na filmagem: time lapse 
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camera, microcinematografia, cinerradiografia, desenho animado, 
raios infra vermelhos, micromanipulacao, etc. 

No Brasil. como em outros paises da América Latina, a moda- 
lidade de filmagem mais utilizada é o da cinematografia de atos 
cirurgicos. E certamente a filmagem mais barata, nao exigindo um 
grande e complexo equipamento cinematografico. 

Atualmente, em nosso meio, um filme desse genero, medindo 
cerca de 120 metros (aproximadamente 400 pés) custa em térno de 
Cr$ 50.000,00 a Cr$70.000,00 (200 a 300 dodlares). Diga-se de 
passagem que os filmes feitos em S, Paulo, especialmeante pelos 
cineastas J. B. Duarte e E. Szankovski, sao de elevados nivel técnico, 
alguns ji premiados em Festivais Internacionais de Cinema (Prémio 


“Marey”, em 1950 e outros). 


Um levantamento que efetuamos, juntamente com o Prof. Eu- 
génio Mauro, sobre os filmes médicos existentes no Brasil. mostra 
que mais de 95% das peliculas referem-se a atos operatérios. Estamos 
seguros que © mesmo fendmeno se repete nos demais paises da 
América Latina. Apresenta-se entao um problema, qual seja a ma- 
neira de suprir as necessidades do curriculo médico nos demais 
setores. 

Duas alternativas existem, ambas completando-se. <A primeira 
é procurar produzir localmente filmes s6bre problemas tipicos do 
pais. Para isto, a existéncia de um catdlogo nacional de filmes é 
fundamental. Neste aspecto, a contribuicao das diversas filiadas 
da World Medical Association é basico. A Associacao Médica Bra- 
sileira acaba de elaborar o catalogo brasileiro, como ja assinalamos. 
E necessdrio que os demais paises latino-americanos também o fagam, 
a fim de tornar patente os setores que estao em falha. A cirurgia 
a nosso ver ja esta amplamente coberta, talvez até exista pletora 
de filmes cirtrgicos. Devemos partir para outros problemas funda- 
mentais, como a doenca de Chagas, o pénfigo folidceo, a lepra, a 
amebiase, etc. 


A segunda alternativa, esta de aplicagao imediata, é adquirir 
por compra, doacgao ou intercambio, peliculas cientificas em outros 
paises, suprindo assim determinadas deficiéncias. Para ésse fim 
inumeras fontes podem ser consultadas. Os dados informativos sébre 
filmes médicos, em certos paises, sio de excelente nivel. 


Nos Estados Unidos temos trés instituigdes que publicam siste- 
maticamente apreciacdes de primeira categoria, fornecendo amplas 
informagdes: American College of Surgeons, American Medical 
Association e Association of American Medical Colleges. A consulta 
dos periddicos oficiais dessas entidades, respectivamente o “Bulletin 
of the American College of Surgeons”, o “Journal of the American 
Medical Association” e o “Journal of Medical Education”, s4o guias 
de grande valor para uma andalise do movimento médico-cinemato- 
grafico nos Estados Unidos. 
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Todas as analises de filmes publicados no JAMA foram repro- 
duzidas, anualmente, em folhetos intitulados “Reviews of Medical 
Motion Pictures” (23). Até 1960 0 Departamento of Medical Mo- 
tion Pictures and Television da American Medical Association pu- 
blicou 12 folhetos, facilitando sobremaneira a selegao de filmes. 

Por outro lado, existem também diversos trabalhos relerentes 
a filmes s6bre determinados setores da medicina. Assim, por exem- 
plo, Markee e Hoerr(18) publicaram uma lista de filmes sobre 
anatomia, contendo 166 indicagdes, referentes a producdes norte- 
americanas, alemas, canadenses, belgas e inglesas. Bripce (3) féz um 
estudo semelhante no que diz respeito 4 histéria da medicina, des- 
crevendo 61 filmes. Rune e ByFirip (28) analizaram filmes sdbre 
medicina militar e Kiionsky (15) 200 filmes sdbre patologia. Sdbre 
éste Ultimo assunto foi publicada recentemente outra revisao, patro- 
cinada por varias associagdes norte-americanas de patologia (19). 

Na Inglaterra o primeiro catdlogo de filmes foi feito em 1946, 
pela Scientific Film Association, sob os auspicios financeiros da 
Royal Society of Medicine (9). Posteriormente, revis6es também 


passaram a ser feitas pela Central Film Library e pela British Medical 
Association. 


Na Franga, a “Presse Medical” tem uma sessao de cinema mé- 
dico, também com comentarios e andlise de filmes. Consultando-a, 
para exemplificar, verifica-se que LIAN, professor em Paris, féz um 
interessante filme sObre a auscultacao no diagndéstico da estenose 
mitral, com o registro sonoro dos sépros e das alteracdes fono-cardio- 
graficas (4). 

Vemos, pois, nesta anadlise resumida, que o intercambio entre 
os diversos paises nao constitui um problema complexo, dada a 
existéncia de excelentes catalogos de filmes. 

O catalogo em sua manifestacao mais simples, ou seja a mera 
enumeracao de filmes, com apenas alguns dados técnicos, deixa muito 
a desejar. Justifica-se apenas como um primeiro passo, para um 
levantamento inicial como o que fizemos sdbre os filmes brasileiros. 
O ponto de maior relevancia é justamente comentar o filme, real- 
cando os seus valores e imperfeicgdes e, sobretudo, indicar o tipo de 
publico que mais se beneficiara com a sua exibicao. Existem ja 
alguns principios estabelecidos para essa avaliagao e que podem 
servir de roteiro, como os seguidos pelo American College of Sur- 
geons (12). O sistema de avaliacao utilizado pela Association of 
American Medical Colleges (10), com a participacgao de professores 
e estudantes de diversas escolas médicas é também dos mais interes- 
santes. 

A World Medical Association, através de suas sociedades filiadas, 
tem neste terreno um grande campo de atividade. A organizacao 
de um catalogo mundial de filmes. é extremamente dificil e éste 
ponto foi muito bem salientado por Arrp(1), ao discorrer sobre os 
resultados da 1. Conferéncia Mundial de Educacgao Médica. A maior 
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complexidade reside em avaliar os milhares de filmes existentes. 
Cada filiada da World Medical Association, porém, pode, em seu 
proprio territorio, fazer um levantamento dos filmes existentes e, 
sobretudo, efetuar uma avaliacéo rigorosa de cada um, quer sob o 
| ; ponto de vista profissional, quer sob o ponto de vista da técnica 
cinematografica. Estes catalogos regionais sito uma absoluta neces- 
sidade, especialmente na América Latina. 


A avaliacao poderia ser feita obedecendo regras gerais, estabe- 
lecidas por outras entidades médicas de grande experiéncia no as- 
sunto, Pessoalmente, julgo que os 26 itens seguidos pelo American 
College of Surgeons (12). com algumas adaptacdes, poderiam servir 
de base para tal avaliacao, 


Resumindo, desejamos assinalar os seguintes pontos: 


1) O filme constitui um grande subsidio para o ensino médico, 
devendo, porém, a sua exibicao ser cuidadosamente preparada 
pelo professor. O objetivo do filme nao é substituir a aula. 


2) O filme para o ensino médico alcancara melhores resultados 
quando acompanhado de um folheto explicativo. 


3) O filme para ensino, por razdes didaticas e de custo, nao 


aa devera ultrapassar 20 minutos de projecio. 

eh 4) Para facilitar a producio e o intercambio de filmes, a World 
a Medical Association deveria, através de suas filiais, organizar 
; catalogos nacionais de filmes. Estes catalogos seriam elabo- 

Re rados de acdrdo com normas gerais estabelecidas pela World 


Medical Association. especialmente no que diz respeito a con- 
duta para avaliacao dos filmes. 
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Tiflite aguda circunscrita perfurativa (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


O caso Gue vamos apresentar merece ser trazido a apreciacao 
dos colegas pelas dificuldades que tivemos em “nao fazer o diagndés- 
tico” preoperatério, 

Trata-se, em resumo, da seguinte observacao: 


A.M., de 28 anos, casado, libanés, residente nesta capital. Foi internado 
no Sanatoério SAo Lucas no dia 21 de julho de 1961, contando que de oito dias 
para ca vinha tendo célicas mais ou menos fortes no lado direito da cavidade 
abdominal, com irradiagao para a regido lombar direita. Nao tinha tido 
nauseas nem vOémitos. Também nao apresentava diarréia. O quadro abdominal 
se agravara na véspera, com dores mais intensas, tendo um clinico diagnosticado 
apendicite aguda, motivo por que procurou o nosso Servico. O interno de 
guarda verificou que o paciente apresentava reacgao dolorosa no ponto de Mac 
Burney, bem como no flanco direito, com Giordano positivo. Nao apresentava 
febre nem perturbacgdes urindrias, a nao ser discreta poliuria. Diante desse 
quadro, aventou as hipéteses de um processo apendicular e de calculose urindria. 

Examinando o enférmo, notamos que a dor mais intensa estava localizada 
no flanco do lado direito, onde pudemos palpar um tumor ligeiramente doloroso, 
movel, que bem podia ser o polo inferior de um rim aumentado de volume. 

Um exame radiolégico feito na véspera de sua internacio no Sanatério 
Sido Lucas evidenciou um “ceco irritavel, nado permitindo a impregnagaéo pelo 
bario administrado por boca” do apéndice cecal, apesar de trés tentativas feitas 
pelo radiologista para localiza-lo na radioscopia (Dr. Mario Finochiaro). A 
chapa que acompanhou o laudo radiolégico mostrava um ceco invertido, estando 
desabitada a féssa apendicular. 

Como havia suspeita de se tratar de processo urinario, pedimos uma 
urografia excretora, que nada revelou de anormal para o lado dos rins e ureteres. 

Embora os exames de urina e sangue nada mostrassem de patoldégico, diante 
dos dados acima registados pensados na possibilidade de uma apendicite retro- 
cecal, formando reacéo inflamatéria no flanco direito. Com esse diagndstico 
levamos o doente 4 mesa operatéria em 28 de julho findo. 

Fizemos, sob anestesia com Tionembutal e eter, uma incisdo alta pararretal 
externa, que nos permitiu ver uma vesicula de aspecto normal e sem calculos, 


(*) Caso apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 10 de agdsto de 1961. 
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havendo pequeno ganglio no hilo hepatico. Foi facilmente exteriorizado um 
ceco invertido, a que estava ligado um apendice longo de 16 centimetros, voltado 
para cima, com a ponta ao nivel da reborda costal, completamente independente 
de uma lesio em forma de placa, que se achava assestada sObre a face anterior 
do ceco, nas proximidades do ascendente, como se fosse uma moeda, constituida, 
porém, de tecido infiltrativo vermelho arroxeado, com aparéncia de franja epi- 
ploica apoplética e completamente aderida a parede do ceco. Levantou-se a 
questao de bem orientar a conduta operatéria, uma vez que tal lesdéo podia 
ser de natureza cancerosa. Mas a opinido unanime do cirurgiao e assistentes 
foi a de que se estava em presenca de um processo inflamatério. Assim, 
resolveu-se fazer a apendicectomia, seguida de excisio do tumor. Ao dissecar 
a placa constituida da franja epiploica aderida, caiu-se na luz do ceco, sendo 
ressecado todo o fragmento comprometido, depois do que foi a parede do ceco 
suturada em dois planos. Fechamento do periténio, deixando-se um dreno 
n.° 10 ao lado do ceco. Sutura da pele com seda e agrafes, depois de colocada 
Penicilina em na_ parede. 

O fragmento de ceco ressecado foi enviado para o Dr, Ferdinando Costa, 
que firmou o seguinte laudo: “Os cortes revelam fragmento de intestino grosso, 
no qual notamos mucosa alterada, ao lado de intensa infiltracéo parvicelular rica 
em linfécitos, plasmécitos e numerosos granulécitos neutrdéfilos integros e dege- 
nerados; 0 processo extende-se a t6da a parede: diagndéstico: processo inflamatério 
agudo” (1-8-1961). 


De tudo o que foi exposto, conclui-se que 0 nosso paciente teve 
um processo ulcerativo agudo da parede anterior do ceco, que evoluiu 
para a perfuracao tamponada pela reacao intensa de uma franja 
epiploica encontrada distendida e colada ao intestino grosso. <A 
inexisténcia de diverticulo do ceco, excluindo uma diverticulite, le- 
va-nos a pensar que, na realidade, o que existiu foi uma Ulcera 
aguda perfurante do ceco. 

O achado radiolégico de uma “irritabilidade” do ceco é, sem 
duvida, uma comprovacao da presenca de lesdo ulcerosa. E pena 
que a chapa obtida nao demonstre a lesdo existente nem a presenc¢a 
de um apéndice subcostal. Nao era possivel, pois, fazer-se um diag- 
ndstico preoperatorio. 
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SENSIBILIZACAO WAO PRODUZ REACOES 
INIBICAO DE SULFAS E ANTIBIOTICOS: NENT 


CAMPO DE ACAO: EFETIVA EM ANESTESIA POR Ii 
BLOQUEIO TERAPEUTICO TEMPO 
EM ANESTESIA TOPICA - 


APRESENTA-SE : CONCENTRACOES DE 1/2, 1 
CONCENTRACOES DE 1/2, 1 E 2° 


FRASCO AMPOLA DE 20 CM3. 
CONCENTRACAO DE 2°/. - 


CONCENTRACAO DE 2°/. COM ADRENALINA 1:80. 


PRODUTOS FARMACEUTIC 


Avenida Lins de Vasconcelos, 1042 — Caixa Postal, 1697 
Telefones: 70-8415 -7-4990 — §, Paulo 


Séo Paulo Editora S. A. imprimiu 
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